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MEJORAMIENTO DEL TRATAMIENTO DE DESECHOS HOSPITALARIOS POR 
ESTERILIZACIÓN EN AUTOCLAVES 
 
RESUMEN 
 
Se propone el mejoramiento del tratamiento de los desechos hospitalarios generados en el 
hospital IESS-Ibarra, utilizando autoclaves para su esterilización. Se inicia con el análisis 
microbiológico de dos tipos de residuos: cortopunzantes y de riesgo biológico, antes y después 
del actual tratamiento con hipoclorito de sodio, evidenciándose la necesidad de mejorar el 
proceso, ya que los residuos de riesgo biológico mantienen su carga microbiológica. Para el 
tratamiento propuesto mediante esterilización en autoclave, se plantea un diseño experimental 
en el que se varía la temperatura (121ºC y 134ºC) y el tiempo de residencia (35 y 90 minutos) y 
se determina las mejores condiciones, a las cuales se evalúa las características fisicoquímicas y 
microbiológicas de los efluentes generados con respecto a las del efluente del tratamiento 
convencional. Se concluye que las mejores condiciones del proceso son: 134ºC y 35 minutos, a 
las cuales se obtiene una reducción del 99,99% de la carga microbiológica inicial.  
 
PALABRAS CLAVE: /RESIDUOS SÓLIDOS/ RESIDUOS PELIGROSOS/ RESIDUOS DE 
HOSPITALES/ MINIMIZACIÓN DE RESIDUOS PELIGROSOS/ ESTERILIZACIÓN/ 
AGUAS RESIDUALES/ AUTOCLAVE/ HOSPITAL IESS-IBARRA/ 
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IMPROVEMENT OF MEDICAL WASTE TREATMENT USING AUTOCLAVE 
STERILIZATION 
 
ABSTRACT 
 
This study identified the best conditions for steam sterilization of medical waste. The research 
begun with the diagnosis of medical waste samples in order to demonstrate the low efficiency of 
the current chemical treatment applied to the waste. Likewise the medical waste was subjected 
to steam sterilization in autoclaves, using temperature and time of process as factors of the 
experimental design. These results were used to calculate the efficiency percentage for the 
decrease of microbiological parameters, by both methods. Consequently, the study verified that 
steam sterilization is the most effective method to eliminate the biological risk associated to 
medical waste.  
 
KEYWORDS: /SOLID WASTE/ MEDICAL WASTE/ STEAM STERILIZATION/ 
MICROBIOLOGICAL PARAMETERS/ BIOLOGICAL HAZARD/ 
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INTRODUCCIÓN 
 
La gestión de residuos se ha convertido durante las últimas tres décadas en una creciente 
preocupación para los gobiernos a nivel mundial, debido al alto impacto que estos generan en la 
calidad de vida de las poblaciones. La diversificación de las actividades humanas se evidencia 
en la tipificación de los residuos que se producen, haciendo necesaria la segregación y 
tratamiento de cada fracción de acuerdo a sus características.  
 
Dentro de esta amplia variedad se encuentran los desechos asociados a las actividades de salud, 
que son compuestos por una amplia gama de materiales, y a los cuales se atribuye un elevado 
riesgo infeccioso y contaminante, lo que ha provocado su separación en la fuente con el objeto 
de identificarlos y proporcionarles el tratamiento adecuado de acuerdo a sus componentes.  
 
No obstante, en el Ecuador son muy pocas las urbes que cuentan con un adecuado sistema de 
tratamiento de los residuos hospitalarios, y en la mayoría de casos, aunque estos son segregados 
desde la fuente generadora, la disposición final se la realiza junto con los desechos comunes en 
botaderos que no cumplen con ningún requisito técnico de operación provocando un alto riesgo 
de contaminación para el ambiente, la comunidad y el personal que lo maneja. Si bien existe 
normativa emitida por las entidades nacionales de regulación y control sanitario y ambiental, no 
se cuenta actualmente con guías técnicas que permitan proporcionar un adecuado tratamiento a 
los desechos de riesgo biológico y el monitoreo de los parámetros de calificación de nivel 
infeccioso.  
 
Dentro de esta perspectiva, el presente estudio propone el mejoramiento del tratamiento de 
desechos hospitalarios generados en el Hospital del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social de 
la ciudad de Ibarra, utilizando autoclaves que operan con calor húmedo como medio de 
eliminación de la carga microbiológica. Dicha técnica ha sido identificada a nivel mundial como 
uno de los más eficaces métodos de disponibles para la esterilización de materiales reutilizables, 
así como descartables. Tal es así que, en el mercado se cuenta con varios tipos de equipos que se 
ajustan a los volúmenes de materiales y capacidad energética disponible en las casas de salud.  
 
El estudio inicia con la caracterización microbiológica de los desechos generados, para luego 
verificar la efectividad del tratamiento químico actualmente aplicado. En esta etapa se evidencia 
la necesidad de implementar un mejoramiento en el proceso, ya que los residuos de riesgo 
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biológico que no entran en la categoría de cortopunzantes mantienen su elevada carga 
microbiológica intacta al finalizar el proceso.  
 
La propuesta de tratamiento por calor húmedo en autoclaves parte de una identificación de las 
mejores condiciones de temperatura y tiempo de exposición de los desechos en la cámara de 
esterilización. Se observa la total reducción de los parámetros microbiológicos e indicadores 
estándar de esporas resistentes a los mecanismos de esterilización con calor. Las mejores 
condiciones del proceso que se identifican son: 134ºC y 35 minutos, a las cuales se obtiene una 
reducción del 99,99% de la carga microbiológica inicial. Una vez identificado el mejor punto de 
diseño se evalúa el efluente generado en el proceso, comprobando una alta reducción de valores 
establecidos en el Texto Unificado de Legislación Secundaria del Ministerio del Ambiente 
(TULSMA), con respecto al líquido resultante del tratamiento químico realizado actualmente en 
la institución.  
 
Visto de esta manera, el presente estudio identifica los requerimientos técnicos para la 
realización de un adecuado tratamiento de desechos hospitalarios de riesgo infeccioso, 
proponiendo no sólo las condiciones operativas del equipo autoclave, sino también los 
parámetros que deben ser medidos con el afán de caracterizar a los desechos hospitalarios, y que 
deberán ser tomados en cuenta en el establecimiento de la normativa integral de gestión de 
desechos sólidos en el país.  
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1. DESECHOS HOSPITALARIOS 
 
 
1.1.  Generalidades 
 
La denominación de desechos hospitalarios se aplica a todos los residuos generados en 
cualquier etapa de atención a la salud humana o animal, luego de lo cual son eliminados, debido 
principalmente al carácter infeccioso y/o contaminante asociado a sus componentes.  
 
La mayor parte de los desechos hospitalarios pueden ser gestionados como residuos urbanos, es 
decir, pueden ser trasladados a su disposición final sin requerir tratamiento previo, porque 
tienen características similares. Un pequeño porcentaje del total, se considera de potencial 
riesgo por el contenido de agentes infecciosos que podrían afectar tanto a la salud humana como 
al ambiente, lo que obliga a catalogar a esta fracción de desechos hospitalarios como peligrosos.  
 
Contribuyen a elevar el riesgo asociado con los desechos hospitalarios, la heterogeneidad de su 
composición, la presencia de objetos corto punzantes y la existencia eventual de cantidades 
menores de sustancias tóxicas, inflamables y radioactivas de baja intensidad, utilizadas en 
algunos procesos de atención médica.  
 
1.2.  Denominación de residuos peligrosos 
 
De forma genérica, se conoce como residuos peligrosos a aquellos desechos cuya peligrosidad 
intrínseca puede causar daños a la salud o el ambiente. La clasificación de residuos como 
peligrosos puede realizarse en base a distintos criterios:  
 
 Pertenecer a listas de tipos específicos de residuos. 
 Estar incluidas en listas de residuos generados en procesos específicos. 
 Presentar alguna característica de peligrosidad, tal como la de ser: corrosivo, reactivo, 
explosivo, tóxico, inflamable y biológico-infeccioso (CRETIB). 
 Contener sustancias definidas como peligrosas.  
 Superar límites de concentración de sustancias definidas como peligrosas. 
 Superar límites establecidos al ser sometidos a ensayos normalizados.  
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La selección de los criterios utilizados dependerá de las necesidades del país, de desarrollo de la 
política y la gestión de residuos, de los recursos presupuestales y las limitaciones en materia de 
infraestructura para la caracterización de los residuos.  
 
1.3.  Desechos de riesgo biológico 
 
Los desechos de riesgo biológico se generan en las diferentes etapas de la atención médica, pero 
esta definición requiere que se tomen en cuenta los factores necesarios paras la inducción de la 
enfermedad, tales como la dosis, susceptibilidad del huésped, presencia y virulencia de 
patógenos y la puerta de entrada al organismo huésped.  
 
Es así que, para que un residuo sea considerado de riesgo biológico, debe contener organismos 
patógenos con la virulencia y cantidad suficientes para que la exposición de un huésped 
susceptible al desecho pueda derivar en una enfermedad infecciosa.  
 
1.3.1. Composición física de desechos de riesgo biológico. De acuerdo al Segundo Informe de 
la Evaluación Integral del Sistema de Gestión de Residuos Hospitalarios en el Distrito 
Metropolitano de Quito realizada en el año 2011, los desechos hospitalarios de riesgo biológico 
en la urbe capitalina se conforman de acuerdo al siguiente detalle:  
 
Tabla 1. Composición de desechos hospitalarios de riesgo biológico 
Componente Porcentaje (%) 
Material plástico: guantes, envases, mangueras, envolturas 54 
Textiles: gasas, algodones, vendas 23 
Elementos corto punzantes mixtos: jeringas (metal y 
plástico), bisturíes 
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Misceláneos: papel higiénico, materia orgánica, papel, 
entre otros 
12 
Fuente: POZO, C. Segundo informe de evaluación integral del sistema de 
gestión de residuos hospitalarios en el Distrito Metropolitano de Quito. La 
Consultora, Quito, 2011. p 43. 
 
La composición física de los desechos hospitalarios depende de distintos factores internos y 
externos a la institución médica generadora, entre los cuales se encuentran los siguientes:  
 
 Capacidad de atención a pacientes de la institución.  
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 Calidad de clasificación y separación de los desechos en el establecimiento.  
 Incremento o decremento de uso de materiales descartables en los establecimientos de 
salud.  
 
 
1.4.  Agentes infecciosos presentes en los desechos hospitalarios 
 
Existen incontables microrganismos que pueden actuar como agentes infecciosos, los cuales 
luego de instalarse en otro organismo, generando una enfermedad. Para que ésta se produzca es 
necesaria la presencia de tres elementos: agente infeccioso, ambiente y huésped.  
 
La puerta de salida-entrada entre huéspedes de un agente infeccioso, pueden ser diversas: vías 
respiratoria, gastrointestinal, genitourinaria, sanguínea, dermatológica y a través de 
traumatismos o punciones. Es por esto que, el manejo diferenciado de los desechos médicos 
logra evitar el riesgo de infección por agentes microbianos que éstos puedan contener.  
 
Pese a esa extensa variedad de organismos que pueden generar una enfermedad, es necesario 
identificar las características comunes a todos estos, de manera que estas sean controladas y 
eliminadas, evitando así la proliferación microbiana. 
 
 
1.4.1. Estructura proteica de los agentes infecciosos. Luego de cientos de años de 
investigación, los biólogos han identificado las sustancias que componen a todos los organismos 
vivientes, sean estos unicelulares y pluricelulares; dichas sustancias son: agua, minerales, 
hidratos de carbono, lípidos y proteínas.  
 
Las proteínas constituyen la más elevada forma de los complejos orgánicos. Son denominados 
complejos cuaternarios porque en su molécula, además de carbono, hidrógeno y oxígeno, 
participa como componente indispensable el nitrógeno; adicionalmente, las complejas 
moléculas de proteínas están formadas en menores cantidades de fósforo, azufre, hierro, 
magnesio, entre otros.  
 
En el libro “Introducción a la biología” del científico italiano Giuseppe Montalenti, explica que 
las proteínas constituyen el 15% de la parte viva de las células, llamada protoplasma, por lo cual 
representan a la materia viviente:  
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“Las células están constituidas de proteínas de estructura, que forman el cuerpo  de la célula y 
sus organelos (mitocondrias, plástidos, etc.), y de proteínas enzimáticas (enzimas) que son los 
operadores de todas las reacciones químicas que se realizan en la célula”. [1] 
De allí pues, que la inactivación o eliminación de los microorganismos puede lograrse con la 
alteración de los compuestos proteicos, con lo cual las células se ven imposibilitadas de 
desarrollar sus ciclos vitales, replicarse y finalmente, infectar a un organismo huésped.  
 
1.4.2. Estructura de las proteínas 
 
1.4.2.1.  Nivel primario. Considerado el nivel de secuencia, es la unión entre átomos mediante 
enlace covalente, para formar cadenas de moléculas proteicas o es la secuencia de aminoácidos. 
 
1.4.2.2. Nivel secundario. Constituye el nivel de conformación de una zona, establece la forma 
que adopta la molécula o el arreglo en el espacio de cadenas para formar espirales, hojas o 
esferoides compactos mediante puentes de hidrógeno que une partes de distintas de una misma 
cadena.  
 
1.4.2.3.  Nivel terciario. El nivel de conformación global del polipéptido, resultado de 
interacciones ulteriores, como el plegamiento sobre sí misma en forma de esferas o el 
entrelazamiento de cadenas enrolladas para formar cuerdas.  
 
1.4.2.4.  Nivel cuaternario. El nivel de asociación está presente en proteínas que se conforman 
de cadenas polipeptídicas iguales o diferentes.  
 
1.4.2.5.  Nivel quinto. Se conoce que este nivel estructural en el que se presentan las proteínas 
de la cadena de transporte de electrones, que se localizan en la membrana interna de la 
mitocondria, y gracias a las cuales se realiza una función muy importante como lo es la 
respiración a nivel celular.  
 
 
1.4.3. Desnaturalización de proteínas. La pérdida de los niveles de estructuración se denomina 
desnaturalización de la proteína, la cual puede ser reversible o irreversible. A la conformación 
original, denominada nativa puede inducírsele a estos cambios con la utilización de energía 
obtenida mediante distintos métodos.  
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Las proteínas pueden ser desnaturalizadas de diferentes formas, ya sea por aumento de 
temperatura, irradiación o por contacto con agentes químicos.  
 
Cuando se ha desnaturalizado una proteína o una enzima, se pierde la estructura natural junto 
con muchas  de sus propiedades específicas. La cadena desplegada es un ovillo aleatorio, con 
libertad de rotación alrededor de los enlaces tanto en el armazón polipeptídico como en las 
cadenas laterales. Ya no tiene una conformación compacta única, sino que fluctúa 
continuamente entre un gran número de conformaciones extendidas. Por ejemplo, en el caso de 
la desnaturalización de la enzima ribonucleasa por aumento de la temperatura, se pierden sus 
estructuras secundaria y terciaria y no pueden actuar como catalizador por la fragmentación del 
ácido ribonucleico; sin embargo, esta desorganización de la estructura ribonucleasa es 
completamente reversible, ya que ésta se vuelve a las condiciones fisiológicas normales de 
temperatura y se plegará espontáneamente a su estructura nativa.  
 
 
Figura 1. Estructura de las proteínas. 
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Figura 2. Desnaturalización de una proteína 
 
1.4.4. Efecto de la temperatura en las proteínas. El aumento inusual de la temperatura provoca 
mutación en la proteína, y de esta forma una pérdida de su estabilidad y actividad. Por ejemplo 
para el caso de una proteína con actividad mesófila, cuya temperatura normal de 37°C la 
proteína conserva su estabilidad y forma activa; sin embargo, cuando esta temperatura aumenta 
por encima de los 40-50°C la proteína se vuelve inestable e inactiva.  
 
El calentamiento de la disolución de una proteína causa un incremento en la energía de 
vibración y rotación que puede rebasar el delicado equilibrio de interacciones débiles que 
estabilizan la conformación plegada funcional.  
 
 
Figura 3. Efecto de la temperatura sobre la velocidad de crecimiento 
y las consecuencias moleculares para la célula 
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1.4.5. Resistencia de los microorganismos a la temperatura. La temperatura es uno de los 
factores ambientales más importantes que afectan al crecimiento y a la supervivencia 
microbiana. La temperatura elevada más allá de la temperatura máxima de supervivencia de un 
organismo, provoca un proceso de inactivación.  
 
Los autores Madigan, M., et al., en su libro Biología de los microorganismos de Brock (8va 
edición, Prentice Hall Iberia Madrid 1999), explican la acción de la temperatura en los 
microorganismos:  
 
“Para cada microorganismo existe una temperatura mínima debajo de la cual no existe 
crecimiento, una temperatura óptima a la cual el crecimiento es el más rápido posible y una 
temperatura máxima, rebasada la cual, no existe crecimiento. La temperatura óptima siempre 
está más cerca de la máxima que de la mínima. Estas tres temperaturas a menudo denominadas 
temperaturas cardinales, son características de cada organismo y pueden variar ligeramente de 
acuerdo a la composición el medio de cultivo”. [2] 
 
Por lo anterior se deduce que, todos los tipos de microorganismos pueden ser eliminados por 
calor húmedo o seco a la temperatura apropiada. Al someter a los organismos a una temperatura 
superior a su máxima, las proteínas, ácidos nucleicos y otros componentes celulares sufren 
daños irreversibles, conocidos desde el punto de vista químico como desnaturalización.  
 
Las temperaturas cardinales de distintos microorganismos son también diferentes, lo cual genera 
una variada resistencia al calor de los organismos, tal y como se puede verificar en el siguiente 
cuadro.   
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Tabla 2. Resistencia de distintos agentes infecciosos a la esterilización por calor 
GRADO DE 
RESISTENCIA 
TIPOS DE 
MICROORGANISMOS 
EJEMPLOS 
Extremadamente 
susceptibles 
Bacterias no esporuladas 
Virus grandes sin envoltura 
lipídica 
Hongos y levaduras 
M. tuberculosis 
VIH, VHC, VHB, Herpes, 
Varicela, Rubeola 
Susceptibilidad 
moderada 
Virus con sangre o tejido 
Formas vegetativas 
bacterianas y fúngicas 
Estreptococos del grupo D 
 
Resistencia ligera 
Esporas fúngicas 
Virus grandes sin envoltura 
Aspergilius, Absidia 
B. antrhacis 
Cl. Botulinum 
Resistencia 
moderada 
Micobacterias 
Protozoos 
Virus pequeños sin envoltura 
M. tuberculosis 
Cryptosporidium 
Picornavirus, Poliovirus, 
Parvovirus, Hepatitis A y E 
Resistencia alta Esporas bacterianas G. stearothermophilus 
Resistencia 
extrema 
Priones  Agente Creutzfeldt-Jacob 
Fuente: UNAM. Manual de bioindicadores y otras técnicas de control en la esterilidad por calor 
seco y húmedo. Editorial UNAM, México, 2001. p. 76. 
 
Si bien los agentes infecciosos que se transmiten por contacto directo son muy lábiles a 
condiciones adversas del medio ambiente, son fácilmente inactivados o destruidos fuera de un 
huésped, el autor Francisco Hernández en su libro Fundamentos de epidemiología explica:  
 
“El contacto indirecto se asocia con agentes capaces de sobrevivir en el ambiente, por períodos 
más o menos largos y que resisten condiciones adversas de desecación e incluso temperaturas 
altas lo cual es particularmente importante en los agentes esporulados”. [3] 
 
Esto obliga a que la eliminación de agentes infecciosos se realice a temperaturas que permitan la 
desactivación de esporas, las cuales se consideran las más resistentes formas microbianas, por 
encima de bacterias, hongos, protozoos y virus.  
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1.4.5.1. Clasificación de los microorganismos según condiciones óptimas de temperatura. A 
diferencia de los seres humanos, los hábitats naturales para muchos microorganismos pueden 
ser extremadamente calientes, o bien extremadamente fríos, debido a que estos han 
evolucionado adecuadamente para que su crecimiento sea óptimo a estas condiciones.  
 
a.  Psicrófilos 
Estos organismos tienen su medio de vida en ambientes permanentemente fríos, muriendo 
rápidamente si se exponen a temperatura ambiente. La temperatura máxima de estos 
organismos se encuentra por debajo de los 20°C.  
 
b.  Termófilos e hipertermófilos 
Con esta denominación se conoce a los organismos cuyas temperaturas óptimas de 
crecimiento se encuentran por encima de 45 y 80°C, respectivamente. Las enzimas y 
proteínas de estos organismos son mucho más estables ante el calor, permitiendo que a 
diferencia de otros organismos, su funcionamiento sea óptimo a elevadas temperaturas. Las 
condiciones adecuadas para su crecimiento se encuentran en ambientes naturales como 
fumarolas hidrotermales, centros de actividad volcánica y diversos tipos de arroyos calientes; 
por otro lado, los ambientes artificiales que favorecen su crecimiento son comúnmente 
calentadores domésticos, plantas generadoras de electricidad y otros equipos industriales que 
producen agua y vapor a altas temperaturas.  
 
c. Mesófilos 
Los organismos mesófilos son aquellos cuyas condiciones de vida óptima, se definen por 
temperaturas que se encuentran entre los 20 y los 45°C. Es por esta razón, que son 
precisamente estos los organismos que constituyen riesgo infeccioso, ya que los seres 
humanos proveen las condiciones de vida adecuadas para su proliferación.  
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Tabla 3. Límites superiores de temperatura conocidos para organismos vivos 
GRUPO 
TEMPERATURA 
SUPERIOR (°C) 
ANIMALES 
Peces y otros vertebrados acuáticos 38 
Insectos 45-50 
Crustáceos 49-50 
PLANTAS 
Plantas vasculares 45 
Musgos 50 
MICROORGANISMOS EUCARIÓTICOS 
Protozoos 56 
Algas 55-60 
Hongos 60-62 
PROCARIOTAS 
Bacterias 
Cianobacterias 70-74 
Bacterias fototróficas no oxigénicas 70-73 
Bacterias quimiorganótrofas 90 
Arqueas 
Metanógenos hipertermófilos 110 
Hipertermófilos dependientes del azufre 113 
Fuente: MADIGAN, M., et al. Biología de los microorganismos de Brock. 
Octava edición. Prentice Hall Iberia, Madrid, 1999. p 166. 
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Figura 4. Relación de la temperatura y velocidades de crecimiento de 
microorganismos de acuerdo a su nivel de resistencia a la temperatura 
 
En otras palabras, los métodos de esterilización de desechos deben enfocarse en eliminar las 
condiciones de supervivencia de los organismos mesófilos, y sobre todo sus esporas, las cuales 
se caracterizan por presentar mayor resistencia a la acción de temperaturas extremas.  
 
1.4.5.2. Resistencia de los virus a condiciones extremas de temperatura. La importancia de las 
proteínas se manifiesta también en los virus. Tal es así que los virus son referidos como 
elementos proteicos y genéticos que infectan una célula, la invaden y se replican a expensas de 
ella. 
 
 
Figura 5. Estructura proteica de los virus 
Capas de proteínas 
ARN 
Enzima de 
transcripción de ácido 
nucleico 
Membrana 
Proteína que une los 
virus a la célula huésped 
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De todos los microorganismos infecciosos comúnmente presentes en los desechos de riesgo 
biológico, los virus son considerados los más termolábiles. Esto se debe a que en cortos 
períodos de tiempo a temperaturas de 55 a 60ºC se logra la inactivación de la mayoría de ellos, 
por desnaturalización de sus proteínas y ácidos nucleicos, lo que impide la realización de 
funciones requeridas para su supervivencia.  
 
Tal es el caso que, inclusive la temperatura ambiente logra destruir a muchos virus, aunque el 
tiempo requerido para la inactivación depende de las características de la familia. Por ejemplo el 
virus de la hepatitis B y  la viruela pueden conservar su riesgo infeccioso a temperaturas 
ambientales durante meses. En cambio, otros como el virus de la influenza o del sarampión se 
inactivan en pocas horas. 
 
Por este motivo, la esterilización por calor húmedo en autoclaves, es un método completamente 
efectivo para la eliminación de riesgo de infección por virus que puedan contenerse en los 
desechos hospitalarios.  
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2. GESTIÓN DE DESECHOS HOSPITALARIOS 
 
El objetivo que se persigue con la gestión de desechos hospitalarios, es la reducción de la 
peligrosidad y volumen de los residuos de una manera ambientalmente adecuada, a través de la 
inactivación de los desechos infecciosos y la neutralización del riesgo químico de los desechos 
especiales, generando un residuo que pueda ser manejado y dispuesto sin riesgos para la salud y 
el ambiente.  
 
El Comité interinstitucional de manejo adecuado de desechos en establecimientos de salud de 
Chimborazo, emitió en el 2007 el Manual de manejo adecuado de desechos infecciosos de la 
Municipalidad de Riobamba, en el cual se detallan los requisitos con los que debe contar un 
sistema de tratamiento de desechos hospitalarios:  
 
 “Asegurar la destrucción total y completa de todos los gérmenes patógenos presentes, 
incluyendo los que se encuentran al interior de agujas, jeringas, catéteres, etc.  
 No ocasionar problemas al medio ambiente con emisiones gaseosas, descargas líquidas y 
sólidas.  
 Ser de segura y comprobada tecnología, así como de práctico funcionamiento y 
mantenimiento.  
 Permitir la reducción del volumen de los desechos tratados.  
 Lograr una transformación irreversible de los diferentes objetos, con el fin de evitar la 
reutilización clandestina de los artículos que puedan tener valor comercial”. [4] 
 
Es por esto que la aplicación de un sistema de tratamiento determinado debe contar con un 
estudio previo en el que se detalle el análisis realizado antes de su implementación.  
 
Un componente esencial en la valoración del impacto de un programa de tratamiento de 
desechos de riesgo biológico es la cantidad de residuos producidos por paciente. Luego de la 
caracterización y cuantificación de los desechos generados, es necesario identificar el método 
más adecuado de tratamiento para cada fracción de desechos. En este punto, es necesario 
considerar que las opciones para tratamiento y eliminación de desechos son limitadas, debido a 
motivaciones de prevención de contaminación ambiental y falta de espacio que preocupan 
actualmente a la comunidad nacional e internacional.  
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En este sentido, organizaciones como los Centros de Control de Enfermedades de los Estados 
Unidos (CDC) y la EPA, han emitido sus criterios de eliminación de residuos según el siguiente 
detalle:  
 
 
Figura 6.Tipos de residuos médicos considerados infecciosos y métodos de eliminación 
recomendados por los CDC y la EPA 
 
Dentro de este marco, la EPA recomienda que la decisión sobre el manejo de los residuos 
infecciosos se debe realizar por parte de entidades locales o comités de gestión en cada centro 
hospitalario. Esta opción es viable en el Ecuador, principalmente por los vacíos legales que no 
establecen claramente las directrices aplicables a la realidad nacional en su conjunto.   
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2.1.  Etapas en la gestión de desechos hospitalarios 
 
 
2.1.1. Manejo diferenciado. El manejo de desechos hospitalarios incluye etapas, tales como: 
separación en la fuente, transporte interno, almacenamiento temporal y transporte externo. Para 
que esto se realice es necesario que se contemplen los siguientes requerimientos:  
 
 Plan de manejo de desechos: es necesario que la institución evalúe su capacidad de 
generación y gestión, y que se establezcan claramente los manuales de manejo, de acuerdo 
a lo requerido por las autoridades de control sanitario y ambiental, tales como el Ministerio 
de Salud Pública(MSP) y el Ministerio del Ambiente (MAE).  
 
 Capacitación: el personal que participa en las actividades de salud, debe contar con 
capacitación periódica, para asegurar el cumplimiento de los planes de manejo 
implementados.  
 
 Asignación de recursos: la aplicación de los planes de gestión requieren de adquisición de 
insumos tales como recipientes, fundas, material de aseo, equipo de transporte interno, 
entre otros implementos necesarios para la correcta manipulación de estos residuos.  
 
 
2.1.1.1.  Separación en la fuente. La clasificación de desechos en el lugar de generación, 
constituye el primer paso para una gestión eficiente de los mismos, debido a que esto permite 
que posteriormente se aplique de manera correcta las medidas de tratamiento requeridas para 
cada fracción de residuos, evitando los costos excesivos y riesgos para el personal, los usuarios 
del sistema de salud y el ambiente.  
 
2.1.1.1.1. Clasificación de desechos hospitalarios. De acuerdo a Orozco, C. et al en el libro 
“Contaminación ambiental. Una visión desde la química”, los criterios utilizados para clasificar 
a los desechos hospitalarios, permiten reunirlos en los siguientes grupos: 
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Figura 7. Código de colores utilizados para la separación de desechos hospitalarios en la fuente 
 
Grupo 1. Generales asimilables a urbanos. Todos aquellos que no requieren exigencias 
especiales de manejo, que inclusive pueden ser sometidos a revalorización, tales como: cartón, 
papel, materiales de oficinas, cocinas, bares y comedores, talleres, jardinería, material 
voluminoso como muebles, colchones, etcétera.  
 
Grupo 2. Médicos asimilables a urbanos. Los generados en actividades clínicas, cuyo manejo 
no representa riesgo de infecciones o contagio. Entre los materiales a considerar en este grupo 
están: restos de curas, yesos, sondas, pañales, hisopos, materiales utilizados en pequeñas 
intervenciones quirúrgicas y cualquier otra actividad análoga, y que no estén incluidos en el 
grupo 3 de esta clasificación.  
 
Grupo 3. Desechos de riesgo biológico.  Todos los residuos generados en actividades clínicas, 
que por sus características requieren medidas especiales en todas las etapas de gestión. A su 
vez estos materiales se clasifican en:  
 
a) Infecciosos: son aquellos desechos capaces de transmitir enfermedades infecciosas. 
b) Anatomopatológicos: restos humanos provenientes de intervenciones quirúrgicas.  
c) Recipientes que contengan sangre y hemoderivados en forma líquida.  
d) Material cortopunzante: objetos utilizados de éstas características, que se utilicen en la 
actividad sanitaria, fundamentalmente agujas, pipetas, bisturíes, cubreobjetos, portaobjetos, 
tubos capilares y otros tubos de vidrio.  
e) Restos de vacunas de virus vivos y atenuados.  
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Grupo 4. Residuos especiales. En este grupo se incluyen todos los desechos tipificados en 
listados de manejo de sustancias peligrosas, incluyendo sustancias citostáticas, restos de 
sustancias químicas peligrosas, medicamentos caducados, aceites minerales y sintéticos, 
residuos con metales tóxicos, residuos de laboratorios radiológicos y radiactivos, emisiones a la 
atmósfera y efluentes líquidos cuyo vertido esté regulado por la normativa vigente.  
 
Una denominación de uso frecuente es la de “asimilable a residuos urbanos”, que se utiliza 
para los residuos generados en cualquier actividad y que tienen características similares a los 
desechos comunes y por lo tanto pueden ser eliminados como tales.  
 
De la misma forma, se denominan asimilables a residuos urbanos a ciertos desechos sometidos 
a un sistema de tratamiento, luego del cual se ha eliminado casi la totalidad del riesgo 
infeccioso al ambiente o a la salud humana. Este es el caso de los desechos infecciosos tratados 
por esterilización en autoclaves, ya que este proceso permite la inactivación completa de los 
agentes de infección presentes en la materia tratada.  
 
 
2.1.1.2. Transporte interno. Esta etapa corresponde al traslado de los residuos desde los lugares 
de generación hacia los espacios almacenamiento temporal dispuestos en la entidad de salud, así 
como al área de tratamiento interno de existir en la institución. Para esto es necesario que se 
cuente con la infraestructura adecuada, se establezcan rutas internas y horarios de recolección 
que impidan el riesgo de contaminación durante el proceso.  
 
2.1.1.3. Almacenamiento temporal. Para esta etapa, la institución generadora deberá contar con 
un espacio construido e implementado de acuerdo a la normativa vigente emitida por las 
entidades de regulación y control sanitario y ambiental. El lugar de almacenamiento temporal 
deberá contar con las condiciones de acopio necesarias, para albergar los desechos hasta que 
sean transferidos a su tratamiento, sea este interno o externo.  
 
2.1.1.4. Transporte externo .El transporte externo corresponde a la transferencia de los 
desechos desde la entidad generadora hacia los lugares dispuestos por el Gobierno Autónomo 
Descentralizado (GAD) de la localidad para su tratamiento y/o disposición final, según sea el 
caso.  
 
Esta actividad puede ser realizada por personas naturales o jurídicas que cuenten con licencia 
emitida por las entidades que regulan el transporte de desechos peligrosos, como son el 
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Ministerio del Ambiente (MAE), la Agencia Nacional de Tránsito (ANT) y los Gobierno 
Autónomo Descentralizado (GAD).   
 
Actualmente, la legislación vigente a nivel nacional en el transporte de desechos peligrosos, se 
especifica en la norma INEN 2266:2013, la cual especifica los documentos que deberán 
elaborarse en el traspaso de responsabilidad de las casas de salud generadoras a las empresas 
gestoras de los residuos, por incineración, tratamiento térmico o químico, y la implementación 
con la que deberán contar los vehículos y el personal encargado de realizar esta operación.  
 
 
2.1.2. Tratamiento. Se conoce como tratamiento al conjunto de medidas de control de los 
microorganismos u otros agentes contaminantes presentes en los desechos hospitalarios, que 
deben llevarse a cabo antes de la disposición final de éstos en rellenos sanitarios. Esta etapa 
puede ser desarrollada por la institución de salud generadora, así como por empresas públicas o 
privadasque cuenten con licencia de gestión de desechos peligrosos emitida por el Ministerio 
del Ambiente (MAE).  
 
Se diferencias tres niveles de control de los desechos hospitalarios:  
 
 Descontaminación. Con este método se inhibe el crecimiento de agentes infecciosos 
presentes en los materiales contaminados, a través de la eliminación superficial de la 
suciedad visible de los objetos utilizados en las actividades de atención a la salud.  
 
 Desinfección. La desinfección es un proceso que permite la inhibición y/o la eliminación 
de la mayor parte de microorganismos patógenos presentes en los desechos exceptuando a 
las esporas bacterianas; el proceso es realizado utilizando agentes químicos. 
 
 Esterilización. Se conoce como esterilización a la eliminación o destrucción completa de 
todas las formas de vida, a través de métodos físicos o químicos, tales como: calor húmedo 
o seco, óxido de etileno, plasma de peróxido de hidrógeno, entre otras sustancias líquidas. 
La esterilización corresponde a un concepto absoluto no relativo, lo que significa que no 
existe una esterilización parcial, y en el caso de no conseguir la eliminación total de los 
microorganismos de un medio se trata únicamente de desinfección. 
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2.1.2.1. Tecnologías de tratamiento de desechos hospitalarios 
 
Tabla 4. Nivel de acción de los tratamientos de desechos hospitalarios de riesgo biológico 
Tipo de tratamiento Desinfección Esterilización 
Métodos 
físicos 
Calor húmedo x x 
Calor seco x x 
Microondas x x 
Irradiación x x 
Incineración x x 
Esterilización en frío x x 
Métodos 
químicos 
Alcohol x   
Cloro y derivados x   
Glutaraldehído x   
Peróxido de hidrógeno x x 
Yodóforos  x   
Ácido peracético x   
Fenoles x   
Compuestos de amonio 
cuaternario 
x   
Óxido de etileno x x 
Ozono x   
 
 
a.  Métodos físicos.  
En estos métodos se modifican condiciones de temperatura y presión, para eliminar 
efectivamente los microorganismos y el medio de reproducción.  
 
 Esterilización por calor húmedo 
La esterilización por vapor de agua constituye el procedimiento más común a utilizarse en el 
área de la salud. El mecanismo de acción del calor húmedo es la desnaturalización de las 
proteínas constituyentes de los agentes infecciosos (Ver numeral 2.2).  
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 Tratamiento por calor seco 
En este procedimiento el calor es transmitido por convección a través de aire, lo cual permite 
la coagulación del material proteico de los microorganismos. El proceso puede ser lento y 
además, puede ser condicionado por la presencia de suciedad o materia orgánica en los 
materiales a tratar. 
 
 Tratamiento por microondas 
Este método consiste en la utilización de radiaciones magnéticas de alta frecuencia, hasta 
alcanzar temperaturas de 95-100°C. Presenta limitaciones para el tratamiento de objetos 
metálicos, y resistencia para esporas de ciertas bacterias, por lo cual no es una tecnología 
muy utilizada. 
 
 Esterilización por irradiación.  
Esta tecnología permite la eliminación de agentes infecciosos, por exposición de éstos a 
radiaciones ionizantes provenientes del Cobalto 60. La utilización de este procedimiento 
requiere la adopción de estrictas medidas de seguridad, incluyendo estructuras físicas y 
personal capacitado de primer nivel, por lo cual es la tecnología de menor uso, pese a que 
tiene un alto grado de efectividad y la contaminación que se genera en su uso es mínima.  
 
 Incineración 
La combustión a altas temperaturas logra la oxidación de los desechos, generando gases y 
sólidos residuales no combustibles y homogéneos, y sin valor para la propagación de agentes 
infecciosos. El mayor cuestionamiento que se hace a esta tecnología, es la generación de 
dioxinas y furanos altamente contaminantes durante el proceso. Es así que, para su 
implementación se requiere de complejos sistemas de tratamiento de emisiones gaseosas, 
para evitar su afectación a la atmósfera.  
 
 Esterilización en frío.  
Si bien este método es requerido para el tratamiento de materiales termosensibles 
reutilizables, su utilización puede ampliarse a la esterilización de desechos de riesgo 
biológico. Este método se lleva a cabo en dispositivos cerrados parecidos a las autoclaves, 
pero que emplean agentes químicos como peróxido de hidrógeno, óxido de etileno, 
formaldehído, entre otros. 
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b.  Métodos químicos 
Esta tecnología consiste en someter a los instrumentos utilizados en atención a la salud a un 
proceso de contacto con productos químicos con efecto de desinfección o esterilización, 
durante un determinado tiempo de exposición (ver Tabla 4). 
 
 Alcohol 
Por este nombre genérico se conoce tanto al alcohol isopropílico como al alcohol etílico. 
Estos compuestos son bactericidas rápidos frente a formas vegetativas de bacterias, y operan 
también como fungicidas, micobactericidas y virucidas, aunque no destruyen las esporas 
bacterianas. Por esto se utilizan de forma eficaz en la desinfección de termómetros orales y 
rectales, superficies externas de equipos y estetoscopios.  
 
No obstante, las dos formas de alcohol desinfectante no son recomendadas en la 
esterilización de materiales médicos y quirúrgicos debido a la falta de acción esporicida y su 
incapacidad de atravesar materiales ricos en proteínas.  
 
 Cloro y sus derivados 
El hipoclorito de sodio en forma líquida y de calcio en forma sólida, son actualmente los 
compuestos clorados más utilizados en la desinfección tanto doméstica como hospitalaria, 
por su amplio espectro de actividad bactericida, fungicida, micobactericida y esporicida.  
 
Pese a estas ventajas, las concentraciones de 5,25% a 6,15% conocidas como lejía, pueden 
provocar irritación cutánea y ocular, quemaduras esofágicas y gástricas, además de causar 
corrosión en materiales metálicas, decoloración de material textil, liberación de gases tóxicos 
si se mezclan con amoníaco o ácidos, entre otros.  
 
 Glutaraldehído 
“Los compuestos de glutaraldehído-fenol-fenato sódico, glutaraldehído ácido potenciado y 
glutaraldehído alcalino estabilizado cuentan con una vida actual de 28 a 30 días, al tiempo 
que consiguen una actividad biocida excelente. Sin embargo, hay que reconocer que dicha 
actividad antimicrobiana depende no sólo del tiempo desde que se elaboró, sino también de 
las condiciones de uso, como la dilución o la cantidad de materia orgánica”. [5] 
 
 Peróxido de hidrógeno 
Los materiales y dispositivos que no pueden tolerar temperaturas elevadas o humedad, como 
algunos tipos de plásticos, dispositivos eléctricos o aleaciones metálicas susceptibles a la 
corrosión, se pueden esterilizar con gas plasma de peróxido de hidrógeno.  
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El gas plasma se genera en una cámara cerrada bajo un vacío profundo, en el cual permite la 
liberación de partículas cargadas cuya acción esterilizante es muy eficaz.  
 
El peróxido de hidrógeno al 3% se usa también para la desinfección de superficies 
ambientales y equipos no críticos usados en asistencia a pacientes. A este método se le 
atribuye una excelente acción microbicida y un perfil de seguridad favorable.  
 
 Yodóforos 
Se conoce como yodóforo a una combinación de yodo y agente transportador solubilizante. 
Pese a que no existe recomendación de instituciones regulatorias, se ha utilizado 
ampliamente en las instituciones de salud a soluciones yodóforas como antisépticos sobre la 
piel o los tejidos.  
 
 Ácido peracético 
También conocido como ácido peroxiacético se caracteriza por una acción muy rápida frente 
a todo tipo de microorganismos, además de facilitar la eliminación de residuos orgánicos. 
Sin embargo, este compuesto puede provocar la corrosión de varios tipos de materiales 
metálicos sometidos a su tratamiento.  
 
 Fenoles 
Dos derivados del fenol son utilizados como desinfectantes de superficies de habitaciones y 
laboratorios en casas de salud, estos son: orto-fenilfenol y el orto-benzil-para-clorofenol, 
presentando ventajas en el tratamiento de materiales no críticos.  
 
 Compuestos de amonio cuaternario 
Estas sustancias son ampliamente utilizadas en la desinfección de superficies en centros 
sanitarios. No obstante, debido a reporte de casos de infección asociados a su uso, no es 
recomendable la utilización en el tratamiento de material médico crítico. 
 
 Óxido de etileno 
La esterilización con este material incoloro, inflamable y explosivo se utilizaba antiguamente 
como método de tratamiento de materiales reutilizables sensibles al calor, lo cual ha sido 
ahora reemplazado por la esterilización con peróxido de hidrógeno. Esto se debe 
principalmente a que para su uso se requiere una prolongada duración de los ciclos de 
tratamiento, elevado costo y posibles riesgos para el personal involucrado en su manejo.  
 
 25 
 Ozono 
“Las moléculas de ozono (O3) constan de oxígeno (O2) con un tercer átomo de oxígeno 
unido mediante un enlace débil y que está fácilmente disponible para unirse  y oxidar a otras 
moléculas. Este átomo adicional de oxígeno convierte al ozono en un potente oxidante que 
destruye los microorganismos, pero es muy inestable”. [6] 
 
Este compuesto ha sido utilizado durante años como desinfectante de agua potable, así como 
para dispositivos médicos reutilizables. El equipo de esterilización genera el ozono a partir 
de oxígeno, agua y electricidad. Este método de esterilización es muy utilizado en una 
amplia gama de materiales como acero, titanio, aluminio, cerámica, entre otros.  
 
El tratamiento químico constituye un método utilizado comúnmente para la desinfección de 
instrumentos reutilizables. No obstante, en el Ecuador su uso es aplicado todavía a la 
esterilización de desechos cortopunzantes, principalmente cuando los establecimientos no 
cuentan con otro sistema de gestión integral de los desechos hospitalarios.  
 
 
2.1.3. Disposición final. En el Ecuador, el tema referente a la disposición final de residuos 
sólidos ha cobrado gran importancia, principalmente porque se encuentra en marcha el 
Programa Nacional de Gestión de Desechos Sólidos (PNGDS), a través del cual el gobierno 
central intenta regularizar la gestión de los residuos sólidos generados en el país.  
 
Dentro de este marco cobra mucha importancia la gestión de los desechos peligrosos, entre ellos 
los hospitalarios, ya que estos deben ser sometidos a un tratamiento de inactivación antes de ser 
depositados en el suelo. Esto es estrictamente necesario, para eliminar el riesgo de afectación a 
la salud humana y al ambiente.  
 
Si los residuos hospitalarios han sido tratados adecuadamente, pueden ser asimilados a desechos 
comunes y dispuestos en rellenos sanitarios técnicamente manejados. Por su lado, las cenizas 
generadas en procesos de incineración de materiales peligrosos requieren de métodos especiales 
de vertido, y en algunos casos confinamiento de seguridad.  
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2.1.4. Desechos líquidos asociados a la gestión de desechos hospitalarios sólidos. Durante las 
etapas de tratamiento de desechos hospitalarios, es posible la generación de efluentes líquidos 
de distintas características, dependiendo del proceso del que provengan. De ahí que, es 
necesario que se realice una caracterización de los mismos, con el fin de implementar un 
método de tratamiento de aguas residuales con el que se finalizará el ciclo de gestión de estos 
residuos.  
 
En el Ecuador, los estándares de descarga de aguas residuales para establecimientos de salud se 
especifican en el Texto Unificado de Legislación Secundaria del Ministerio del Ambiente 
(TULSMA), como se detalla en el siguiente cuadro:  
 
Tabla 5. Parámetros de análisis para aguas residuales generadas en instituciones de atención a 
la salud con hospitalización 
Parámetros Límite permitido 
Demanda bioquímica de oxígeno (DBO5) 250 mg/L 
Demanda química de oxígeno (DQO) 500 mg/L 
Sólidos en suspensión totales (SST) 220 mg/L 
Sustancias activas al azul de metileno (SAAM) 2 mg/L 
Grasas y aceites 100 mg/L 
Fenoles 0,2 mg/L 
Cianuros 1 mg/L 
Cadmio 0,02 mg/L 
Cromo 0,5 mg/L 
Mercurio 0,01 mg/L 
Plata  0,5 mg/L 
Cinc 10 mg/L 
Fuente: Ministerio del Ambiente. Libro VI del Texto Unificado de Legislación 
Secundaria del Ministerio del Ambiente. 2012. pp. 325-327. 
 
Las sustancias a analizar pueden ser generadas en cualquiera de las etapas de atención a la 
salud, incluidas las actividades de laboratorio químico, medicina nuclear, entre otras asociadas.  
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2.2.  Mecanismo de acción del calor húmedo en el proceso de esterilización 
 
El tratamiento por calor en autoclaves es reconocido a nivel mundial como una de las mejores 
tecnologías disponibles para la esterilización de desechos hospitalarios infecciosos, ya que a 
diferencia de la incineración, su uso no genera gases contaminantes como dioxinas y furanos. Su 
aplicación es recomendada para desechos de riesgo biológico, no así para residuos 
farmacológicos, químicos, citotóxicos y radiactivos, por lo que se requiere de una estricta 
segregación en la fuente.  
 
A través de este tipo de tratamiento se elimina el riesgo de los desechos asociado a su contenido 
microbiológico, lo que permite que luego del proceso, estos residuos sean asimilables a residuos 
urbanos y puedan ser dispuestos en rellenos sanitarios. En algunos casos se requiere de una 
etapa posterior, en la que los residuos son triturados antes de su disposición final. No obstante, 
la trituración no agrega valor al proceso, ya que únicamente persigue la compactación de los 
materiales esterilizados.   
 
El tratamiento por vapor a alta presión es tan fiable, que inclusive es aplicado en los 
establecimientos de salud para el tratamiento de la mayor parte de dispositivos médicos y 
quirúrgicos reutilizables, excepto para aquellos elaborados en materiales termolábiles, para los 
cuales existen alternativas de esterilización a bajas temperaturas.  
 
El procedimiento básico de la esterilización en autoclaves es la exposición de los materiales 
considerados infecciosos al contacto directo con el vapor, a condiciones de temperatura y 
presión precisas, durante el tiempo adecuado.  
 
 
2.2.1. Variables de proceso en la esterilización por autoclaves 
 
 
2.2.1.1. Vapor saturado. Se conoce como vapor saturado seco al vapor de agua saturado a 
temperatura de ebullición sin presencia de agua en estado líquido. Durante la operación es muy 
difícil mantener la condición ideal de vapor saturado seco. Es por esto que, se debe alimentar al 
sistema cantidades de vapor con un contenido conveniente de humedad. En términos generales 
la calidad de vapor no debe ser menor al 97%.  
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La calidad o título de un vapor saturado húmedo expresa la masa de vapor saturado seco 
existente en una unidad de masa de vapor saturado húmedo, o en su respectivo porcentaje, es 
decir:  
 
                    x% =
mv
mv+ml
∗ 100% =
mv
mT
∗ 100%                                                             (1) 
 
En donde:  
 
x%= calidad o título de vapor expresada en porcentaje 
mv= masa de vapor saturado seco 
ml= masa de líquido  
mT= masa total de vapor saturado húmedo  
 
Sin embargo, para efectos de esterilización no es recomendable la utilización de vapor 
sobrecalentado, puesto que este no aporta el grado de humidificación necesario para eliminar a 
los microorganismos.  
 
Si el vapor alimentado para el sistema es húmedo, los equipos cuentan con dispositivos de 
eliminación de condesados, previa la inyección del vapor en la cámara de esterilización. Para 
evitar estos inconvenientes, los fabricantes de autoclaves implementan en estos sistemas de 
deshidratación, filtrado y control, cuando el vapor es alimentado de una línea principal de 
generación. No obstante, en la actualidad los sistemas de generación de vapor son acoplados a la 
autoclave, lo que asegura la operación bajo condiciones controladas y estandarizadas (ver Tabla 
6).  
 
2.2.1.2.  Condiciones de presión y temperatura. La presión y la temperatura son parámetros 
concomitantes, que permiten obtener un vapor de la calidad requerida para el proceso. Es así 
que, los equipos de esterilización cuentan con sistemas de ajuste que permiten operar a las 
condiciones termodinámicas idóneas.  
 
La presión de esterilización en autoclaves, debe ser mayor a la normal, debido a que esto 
permite alcanzar las temperaturas necesarias para la eliminación de los agentes microbiológicos. 
Por otro lado, la temperatura de esterilización en autoclaves, se ha establecido en base a la 
temperatura máxima de crecimiento de los microorganismos, por encima de la cual éstos 
mueren. 
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Tabla 6. Tablas de vapor saturado 
Temperatura de esterilización, °C Presión, psi Título de vapor 
121 29,823 
100% 
134 44,675 
Fuente: THE ELECTRICAL RESEARCH ASSOCIATION. Tablas de vapor. Ediciones 
Alfaomega, S.A., México, 1970. p. 5. 
 
2.2.1.3. Tiempo. Si se desea esterilizar una población microbiana, se tardará más a bajas 
temperaturas que a temperaturas elevadas, por tanto las dos variables deben ajustarse, 
considerando además el tipo de calor utilizado.  
 
Existen algunos métodos de determinación de tiempo idóneo, siendo el tiempo de muerte 
térmica el más conveniente, ya que identifica todas las células o unidades formadoras de 
colonias eliminadas durante un tiempo a una temperatura determinada. 
 
 
Figura 8. Tiempos empleados en el proceso de esterilización en autoclaves 
 
2.2.1.4. Condiciones de pre-vacío. Las autoclaves más avanzadas cuentan con una bomba de 
vacío que retira rápidamente todo el aire de la cámara, de modo que el vapor se introduce a 
mayor velocidad dentro de la cámara, mejorando la eficiencia del proceso al eliminar las bolsas 
de aire e incrementar la velocidad del proceso.  
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Tabla 7. Condiciones de vacío para esterilización en autoclaves 
Etapa del proceso Nivel de vacío Presión 
Vacío previo al 
calentamiento 
Bajo 14,0-15,0 kPa 
Secado Bajo 6,0-6,5 kPa 
 
 
2.2.2.Tipos de autoclaves. A nivel comercial existen una amplia gama de autoclaves que 
permiten el tratamiento de cantidades que van desde 20 kg  a más de 1 tonelada por ciclo, por lo 
que se puede atender las necesidades de un pequeño centro de salud hasta ser utilizada en 
plantas centralizadas de tratamiento de residuos hospitalarios. Existen dos tipos básicos de 
autoclaves, tomando en cuenta su mecanismo de extracción del aire previa la inyección del 
vapor de agua. 
 
 
2.2.2.1. Autoclaves que generan vacío por desplazamiento de gravedad. En este equipo, el 
vapor de agua ingresa por la parte superior o los laterales de la cámara de esterilización, y ya 
que este es más ligero que el aire, lo empuja obligándolo a salir por las válvulas de drenaje 
ubicadas en la parte inferior del equipo.  
 
En estos equipos, el tiempo de penetración en la carga es prolongada por la incompleta salida 
del aire, por lo cual los tiempos de tratamiento son mayores. Actualmente este mecanismo se 
considera incompleto.  
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Figura 9. Esquema de generación de vacío por desplazamiento de gravedad 
 
2.2.2.2. Autoclaves de vacío de alta velocidad. Estos equipos cuentan con una bomba de vacío 
acoplada, lo cual asegura la salida del aire de la cámara de esterilización antes de que ingrese el 
vapor.  
 
Este sistema es de mayor eficiencia, ya que la penetración de vapor es prácticamente instantánea 
una vez generado el vacío, además de que se reduce el tiempo de tratamiento, gracias a la rápida 
remoción del aire tanto de la cámara, como de la carga contenida en ésta.  
 
 
Figura 10. Esquema de autoclave de vacío de alta velocidad 
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2.2.3. Control de calidad de la esterilización por autoclaves. Para una correcta operación del 
sistema, se requiere un estricto control de la presión, temperatura, calidad de vapor, vacío y 
demás variables operacionales involucradas en el proceso de esterilización.  
 
 
2.2.3.1. Pruebas de control disponibles en el equipo autoclave. El seguimiento de las variables 
se realiza en las autoclaves de manera automatizada, debido a que los equipos incluyen 
sofisticados sistemas digitales, cuya una interfaz permite una fácil operación por parte de los 
usuarios. Los sistemas de control incluyen: sensores de presión, sensores de vacío, sensores de 
temperatura, temporizadores.  
 
El operario del equipo autoclave puede comunicarse con la unidad de control a través de un 
panel de control, con diversas versiones de interfaces. De la misma forma puede obtenerse 
documentación de los programas, definiciones de sistemas y datos de procesos conectando una 
impresora a la unidad. Adicionalmente, puede instalarse sistemas de medición y control 
independientes, de acuerdo a los requerimientos del usuario.  
 
Todos estos elementos cuentan con indicadores digitales y alarmas que detallan claramente los 
inconvenientes registrados durante el desarrollo del proceso, y las soluciones requeridas para el 
normal funcionamiento del equipo.  
 
a.  Test de Bowie-Dick 
La prueba de Bowie-Dick es un proceso que se realiza diariamente en las centrales de 
esterilización, para verificar las condiciones de operación del equipo. Consiste en la 
utilización de hojas de papel con cintas de indicador químico dentro de compresas envueltas, 
las cuales son sometidas al test programado en las autoclaves de pre-vacío, con lo cual se 
valora la capacidad del equipo para:  
 
 Extracción del aire de la cámara.  
 Penetración del vapor de agua.  
 Ausencia de vapor sobrecalentado.  
 Presencia de gases no condensables.  
 
Esta prueba demuestra el correcto funcionamiento de la etapa de extracción de aire o pre-
vacío, ya que es esta condición la que permite una adecuada penetración del vapor de agua 
en los materiales dentro de la cámara; si esto ocurre correctamente la tinta indicadora vira y 
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es posible iniciar la operación del equipo en los procesos de esterilización programados para 
la jornada.  
 
b. Prueba de vacío 
La prueba de vacío o test de fugas es complementaria al test de Bowie-Dick y es realizado 
para verificar el funcionamiento del esterilizador y la estanqueidad de la cámara.  
 
Es recomendable realizarlo cuando el test de Bowie-Dick ha resultado incorrecto, luego de 
realizar una sustitución de piezas o instrumentos en la autoclave.  
 
2.2.3.2. Indicadores químicos. Estos indicadores consisten en tiras de papel impresas con tinta 
que cambia de color en función de la temperatura alcanzada. Con esto el usuario puede conocer 
si durante el ciclo de tratamiento todas las zonas de la autoclave alcanzaron la temperatura 
reportada por los sensores automáticos.  
 
2.2.3.3. Verificaciones microbiológicas. Debido al amplio rango de microorganismos 
patógenos que pueden ser analizados, se ha convertido en una práctica común la utilización de 
microorganismos indicadores de calidad y seguridad, los cuales cuentan con tanta fiabilidad que 
son inclusive son utilizados en la industria alimentaria y medicinal.  
 
a.  Análisis microbiológicos 
Con este antecedente, los parámetros microbiológicos de análisis a utilizar en el presente 
estudio son los siguientes:  
 
 Aerobios mesófilos. A través del recuento de aerobios mesófilos, se identifica las células 
bacterianas vivas, cuyas condiciones óptimas de crecimiento se acercan a la temperatura 
corporal humana. Esto permite que su presencia elevada en una muestra constituya un 
indicador de condiciones favorables para multiplicación de agentes infecciosos patógenos 
provenientes  de personas o animales, cuya probabilidad de afección a seres humanos es 
elevada.  
 
 Coliformes totales. Ya que estos organismos se eliminan fácilmente por tratamiento 
térmico, su presencia significa que éste ha sido deficiente o que ha existido contaminación 
posterior al proceso. La identificación de coliformes totales es un paso previo en la 
identificación de Escherichia coli. 
 
 34 
 Escherichia coli. El análisis de E. coli constituye el indicador clásico de la posible presencia 
de agentes infecciosos entéricos, es decir, que afectan al tracto intestinal humano. El análisis 
de este indicador es tan efectivo, que inclusive es utilizado como marcador de contaminación 
de agua y alimentos procesados para consumo humano.  
 
b. Indicadores biológicos estandarizados 
Los indicadores químicos alertan en el caso de que no se haya alcanzado la temperatura de 
esterilización durante el proceso. De ahí que, esos indicadores no garantizan la eficacia de 
los procesos de esterilización.  
 
Es por eso que actualmente se usan esporas de cepas resistentes de especies bacteriológicas 
particulares para probar la eficacia de cada proceso específico de tratamiento. A estos 
elementos se los conoce como indicadores biológicos, los cuales son productos normalizados 
que se utilizan como auxiliares en el control de la calidad de operación, a través de 
programas de verificación periódica de ciclos de esterilización establecidos.  
 
Para la esterilización por vapor, se utilizan indicadores con esporas de Geobacillus 
Stearothermophilus. Esto se debe a que la resistencia de estos al calor es mayor que la de los 
agentes patógenos comúnmente presentes en los desechos infecciosos. Las viales son 
colocadas en la masa de residuos, las cuales luego del ciclo se incuban en condiciones 
especiales y se verifica la ausencia de crecimiento del microorganismo. La obtención de 
resultados positivos con este tipo de control es escasa, y está comúnmente relacionada a 
errores técnicos y de mal funcionamiento del equipo. 
 
 
2.2.4. Descripción del proceso de esterilización en autoclaves. Al proceso de esterilización en 
autoclaves se le puede dividir en tres fases principales:  
 
 
2.2.4.1. Pretratamiento. Esta etapa consiste en una serie de variaciones de presión, con el fin de 
lograr la eliminación del aire en el interior de la cámara y la generación de la humedad necesaria 
para la fase posterior de esterilización. En esta etapa suele realizarse una filtración del vapor 
antes de ser inyectado a la cámara de esterilización.  
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2.2.4.2. Esterilización. En los modelos más modernos, la etapa de esterilización  comienza en el 
momento en que la fase de pretratamiento del proceso en que el sensor de temperatura de la 
cámara detecta una temperatura igual o mayor que la esterilización especificada en el programa 
en curso, en el cual se detalla también el tiempo que se mantendrá dicha temperatura.  
 
2.2.4.3. Postratamiento. El postratamiento tiene por objeto normalizar la temperatura  y secar 
los materiales que se encuentran dentro de la cámara. Este procedimiento favorece los 
resultados, ya que al eliminar la humedad se reduce la probabilidad de proliferación de los 
microorganismos en la carga tratada.  
 
A continuación se realiza una igualación de la presión interna de la cámara con la presión 
atmosférica, luego de lo cual el equipo permite la abertura de las puertas que durante las etapas 
anteriores permanecieron herméticamente selladas.  
 
 
2.3.  Sistema de gestión de desechos en el Hospital del IESS de la ciudad de Ibarra 
 
 
2.3.1. Generación. En la institución se brinda atención a un promedio de 850 pacientes por mes, 
distribuidos entre atención ambulatoria, hospitalización y emergencias. Producto de esta 
actividad se genera diariamente un promedio de 115 kg de desechos hospitalarios que contienen 
carga microbiológica, la cual debe ser tratada para eliminar el riesgo biológico que se asocia a 
ellos.  
 
Tabla 8. Generación de desechos hospitalarios en el Hospital IESS-Ibarra 
Mínimo Máximo Promedio 
100 kg/día 130 kg/día 115 kg/día 
 
2.3.2. Tratamiento. Actualmente, el Hospital IESS-Ibarra cuenta con un sistema de gestión de 
desechos en el que únicamente se brinda tratamiento a los desechos cortopunzantes.  
 
El procedimiento aplicado es el siguiente: 
 
 Colocar las muestras de desechos cortopunzantes en los envases rígidos para tratamiento. 
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 Llenar el recipiente con solución de hipoclorito de sodio al 5%, hasta llegar a los 2 tercios 
del envase.  
 Dejar en reposo durante 1 hora.  
 Una vez transcurrido este tiempo, escurrir el recipiente.  
 Transportar las muestras para el almacenamiento final previo a su disposición final.  
 
Utilizando los valores detallados en la Tabla 1, la cantidad de desechos tratados en el Hospital 
IESS-Ibarra es la menor parte del total:  
 
Tabla 9. Desechos generados en el Hospital IESS-Ibarra 
Tipo % Cantidad (kg/día) 
Desechos hospitalarios (Promedio 
total) 
100 115 
Cortopunzantes (Promedio 
tratados) 
11 12,65 
Riesgo biológico (Promedio no 
tratados) 
89 102,35 
 
 
2.3.3. Desechos no tratados. Los desechos de riesgo biológico no cortopunzantes generados en 
el Hospital IESS-Ibarra, que corresponden al 89% del total de desechos hospitalarios, 
aproximadamente, no reciben ningún tratamiento en la institución. Estos son almacenados 
temporalmente, hasta que son entregados a la empresa de recolección de residuos sólidos de la 
ciudad de Ibarra, la cual se encarga de transportarlos al relleno sanitario para su disposición 
final, junto con los residuos sólido comunes generados en la urbe.  
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Figura 11. Proceso de gestión de desechos en el Hospital del IESS de la ciudad de Ibarra 
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2.4.  Normativa referencial 
 
 
2.4.1. Normativa nacional para gestión de desechos hospitalarios. En el Ecuador, el Ministerio 
del Ambiente (MAE), a través del acuerdo 142, emitió el listado de sustancias peligrosas, 
considerando entre ellas a los desechos generados en actividades de atención a la salud humana 
y asistencia social:  
 
 Cultivos de agentes infecciosos y desechos de producción biológica 
 Desechos anatomopatológicos 
 Sangre, sus derivados e insumos usados para procedimientos de análisis y administración de 
los mismos 
 Fluidos corporales e insumos usados para procedimientos con los mismos 
 Objetos cortopunzantes que han sido utilizados en la atención a seres humanos o animales 
 Cadáveres o partes anatómicas de animales 
 Fármacos caducados o fuera de especificaciones 
 Desechos químicos de laboratorios, químicos caducados o fuera de especificaciones 
 Desechos que contienen mercurio 
 Líquidos de revelado utilizados en imagenología 
 Desechos de amalgamas odontológicas 
 
Por su lado, el MSP emitió el reglamento de manejo de los desechos infecciosos para la red de 
servicios de salud en el Ecuador, según el cual la clasificación es la siguiente:  
 
a) Desechos generales o comunes. Aquellos que no representan un riesgo adicional para la           
salud humana, animal o el ambiente.  
 
b) Desechos infecciosos. Los que contienen gérmenes patógenos que implican un riesgo para la 
salud humana o el ambiente, tales como los siguientes:  
 
 Cultivos de agentes infecciosos y desechos de producción biológica, vacunas vencidas o 
inutilizadas, cajas de Petri, placas de frotis y todos los instrumentos usados para manipular, 
mezclar o inocular microorganismos.  
 Desechos anatomo-patológicos: órganos, tejidos, partes corporales que han sido extraídas 
mediante cirugía, necropsia u otro procedimiento médico. 
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 Sangre, sus derivados e insumos usados para procedimientos de análisis y administración de 
los mismos.  
 Fluidos corporales.  
 Objetos cortopunzantes que han sido utilizados en la atención a seres humanos o animales; 
en la investigación, en laboratorios y administración de fármacos.  
 Cadáveres o partes anatómicas de animales provenientes de clínicas veterinarias o que han 
estado expuestos a agentes infecciosos en laboratorios de experimentación.  
 Todo material e insumos que han sido utilizados para procedimientos médicos y que han 
estado en contacto con fluidos corporales.  
 
c) Desechos especiales. Todos aquellos que por sus características físico-químicas representan 
riesgo para los seres humanos, animales o ambiente, y son generados en los servicios 
auxiliares de diagnóstico y tratamiento; entre estos se encuentran:  
 
 Desechos químicos peligrosos con características tóxicas, corrosivas, inflamables y/o 
explosivas.  
 Desechos radiactivos que contienen uno o varios nucleidos que emiten espontáneamente 
partículas o radiación electromagnética o que se fusionan de forma espontánea y provienen 
de laboratorios de análisis químico, radioterapia y radiología.  
 Desechos farmacéuticos contenidos en envases de más de 5 cm y de líquidos y reactivos que 
generen riesgos para la salud.  
 
Otros cuerpos legales que regulan distintos aspectos de la gestión de desechos hospitalarios 
son: 
 
 Texto Unificado de Legislación Secundaria del Ministerio del Ambiente (TULSMA).  
 Acuerdo 026 del Ministerio del Ambiente: registro de generadores de desechos peligrosos, 
gestión de desechos peligrosos previo al licenciamiento ambiental, y para el transporte de 
materiales peligrosos.  
 Norma INEN NTE 2266:2013: requisitos para el transporte, almacenamiento y manejo de 
materiales peligrosos. 
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2.4.2. Referencias internacionales. El Convenio de Basilea es el reglamento suscrito por 116 
países en el año 1989, vigente a partir de 1992 y ratificado por el Ecuador a partir de 1993, en el 
cual se regula los movimientos transfronterizos de desechos peligrosos a nivel internacional.  
 
No obstante, no existe una clasificación estándar para este tipo de residuos, lo que ha permitido 
a organizaciones internacionales como la Agencia de Protección Ambiental de los Estados 
Unidos (EPA, por sus siglas en inglés), la Organización Mundial de la Salud (OMS), y 
entidades gubernamentales del Ecuador como el Ministerio del Ambiente (MAE) y el Ministerio 
de Salud Pública (MSP), a adoptar un código de catalogación que permita establecer directrices 
tanto para entidades generadoras de estos desechos, como para empresas gestoras e instituciones 
de control sanitario y ambiental.  
 
Es así que, la OMS, clasifica los desechos hospitalarios en los siguientes grupos:  
 Generales 
 Patológicos 
 Radiactivos 
 Químicos 
 Infecciosos 
 Punzocortantes 
 Farmacéuticos 
 
La clasificación según la EPA, es la siguiente:  
 Cultivos y muestras almacenadas 
 Patológicos 
 Sangre humana y derivados 
 Punzocortantes usados 
 Residuos de animales 
 Residuos de aislamiento 
 Punzocortantes no usados 
 
2.4.3. Regulación de análisis microbiológicos para desechos. Actualmente la normativa 
nacional e internacional no regula el contenido microbiológico de los desechos hospitalarios, o 
en su defecto de los residuos que serán depositados en rellenos sanitarios.  
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3. METODOLOGIA EXPERIMENTAL 
 
En la experimentación se determinarán las mejores condiciones de operación para la 
esterilización de desechos hospitalarios infecciosos en autoclaves del Hospital del IESS de la 
ciudad de Ibarra. Es necesario destacar que actualmente en el Ecuador no existe el cuerpo 
normativo que regule el muestreo, la caracterización microbiológica y el tratamiento de 
desechos hospitalarios. 
 
Es así que, a través del presente estudio se propone el proceso de esterilización de desechos 
hospitalarios en autoclaves, en los cuales se establecerá la temperatura y tiempo idóneos de 
operación, luego de lo cual se realizará el control microbiológico, con el fin de identificar la 
efectividad en la eliminación de los agentes infecciosos presentes en los residuos tratados. 
 
 
3.1.  Variables y factores de diseño 
 
 
3.1.1. Factores controlables 
a) Temperatura de esterilización en la autoclave. 
b) Tiempo total de residencia en la autoclave.  
 
3.1.2.Variables de respuesta. Los parámetros microbiológicos serán enviados al Laboratorio de 
Análisis Físicos, Químicos y Microbiológicos, en donde serán estudiados en base a los 
siguientes métodos (Ver Anexo D):  
 
a)  Aerobios mesófilos: recuento en placa en agar PCA e incubación a 30°C. Los organismos 
aerobios mesófilos son aquellos cuyas condiciones óptimas de crecimiento se acercan a la 
temperatura corporal humana. Esto permite que su presencia elevada en una muestra 
constituya un indicador de condiciones favorables para multiplicación de agentes infecciosos 
patógenos provenientes  de personas o animales, cuya probabilidad de afección a seres 
humanos es elevada. 
 
b) Coliformes totales: recuento en placa en agar cromogénico e incubación a 37°C. El 
recuento de bacterias coliformes es comúnmente interpretada en los análisis como un indicio 
de crecimiento de microorganismos patógenos y toxigénicos. La identificación de coliformes 
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totales es un paso previo en la identificación de Escherichia coli, considerado el indicador 
más significativo en análisis microbiológicos. Ya que estos microorganismos se encuentran 
comúnmente en el intestino de humanos y animales, es aplicable para la verificación de las 
condiciones de esterilización en desechos hospitalarios. 
 
c) Escherichia coli: recuento en placa en agar cromogénico e incubación a 37°C. El análisis de 
E. coli constituye el indicador clásico de la posible presencia de agentes infecciosos 
entéricos, es decir, que afectan al tracto intestinal humano. El análisis de este indicador es 
tan efectivo, que inclusive es utilizado como marcador de contaminación de agua y 
alimentos procesados para consumo humano. 
 
El análisis del indicador cualitativo para la experimentación en autoclaves, se realizará en el 
equipo disponible de la Central de Esterilización del Hospital del IESS de la ciudad de 
Ibarra:  
 
d) Indicador biológico estandarizado de esporas de Geobacillus Stearothermophilus: el 
equipo es el Sistema de Monitoreo Biológico AttestTM de la marca 3M. Este permite 
obtener resultados positivos o negativos a la presencia de esporas del indicador luego de ser 
sometido al proceso de esterilización.  
 
Tabla 10. Factores controlables y variables de respuesta en la experimentación en autoclaves 
Factores controlables Variables de respuesta 
 Temperatura de esterilización 
en el autoclave 
 Tiempo de operación 
 Aerobios mesófilos: 
 Coliformes totales 
 Escherichia coli 
 Indicador biológico estandarizado de esporas 
de Geobacillus Stearothermophilus  
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3.2.  Diseño experimental 
 
 
3.2.1. Niveles de operación para las variables controlables. Se utilizará un diseño factorial para 
estudiar el efecto individual y de interacción de varios factores sobre una o varias respuestas.  
 
El diseño a utilizarse será el factorial 22, lo que significa que para cada factor se considerarán 
dos niveles de operación.  
 
Tabla 11. Factores de diseño y niveles de experimentación 
FACTOR NIVEL 1 NIVEL 2 
A: Temperatura de esterilización 121°C 134°C 
B: Tiempo total de residencia en el autoclave 35 minutos 90 minutos 
 
El modelo factorial 22 genera la aplicación de 4 corridas experimentales, resultantes de la 
combinación de los dos factores, es decir 4 tratamientos.  
 
Tabla 12. Condiciones de tratamiento en autoclaves durante la experimentación 
Tratamiento Condiciones de operación 
Tratamiento 1 T=121°C, 35 min 
Tratamiento 2 T=134°C, 35 min 
Tratamiento 3 T=121°C, 90 min 
Tratamiento 4 T=134°C, 90 min 
 
3.2.2. Número de muestras y réplicas. La teoría sugiere que para el modelo factorial 22 se 
utilicen de tres a cuatro réplicas aleatorias de cada tratamiento. Es así que, el número de 
experimentaciones que se realizarán son cuatro, lo que permitirá un mejor análisis estadístico de 
los datos que se obtengan de la experimentación.  
 
Es así que se tomará cuatro muestras: dos de cortopunzantes y dos de desechos infecciosos. 
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Tabla 13. Muestreo de desechos para tratamiento y análisis 
Muestra 
Tipo de 
desecho 
Alícuotas 
Caracterización 
inicial 
Tratamiento 
actual 
Propuesta de mejoramiento 
1 2 3 4 
1 Cortopunzantes  1  5 7      11 15   19 
2 Cortopunzantes  2  6 8   12 16  20  
3 Infecciosos 3   9   13  17  21  
4 Infecciosos 4    10  14  18 22  
 
Cada muestra será dividida en seis alícuotas, que serán analizadas de acuerdo al siguiente 
detalle:  
 
Tabla 14. Distribución de alícuota de muestras para tratamiento y análisis 
Alícuota Tipo de análisis 
1 Caracterización microbiológica inicial 
2 Tratamiento actual 
3 Tratamiento 1 (Ver Tabla 12). 
4 Tratamiento 2 (Ver Tabla 12). 
5 Tratamiento 3 (Ver Tabla 12). 
6 Tratamiento 4 (Ver Tabla 12). 
 
El orden de las pruebas se ha establecido de manera aleatoria, para que el error y los factores de 
ruido sean distribuidos entre todos los tratamiento del experimento.  
 
 
3.3.  Etapas de experimentación 
 
 
3.3.1. Caracterización microbiológica de desechos. La caracterización incluirá el muestreo 
aleatorio de los desechos, sobre los cuales se realizará el análisis microbiológico en un 
laboratorio especializado.  
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Tabla 15. Parámetros de caracterización de desechos hospitalarios 
PROGRAMA DE EXAMEN UNIDADES 
Aerobios mesófilos ufc/g (unidad formadora de colonia por gramo) 
Coliformes totales ufc/g (unidad formadora de colonia por gramo) 
E. Coli ufc/g (unidad formadora de colonia por gramo) 
 
 
3.3.2. Caracterización del proceso actual de tratamiento. Se realizarán ensayos a las 
condiciones de operación actual, luego de lo cual se verificará las condiciones de salida de los 
desechos, con el análisis microbiológico detallado en la Tabla 15. 
 
 
3.4.  Experimentación de acuerdo a tratamiento propuesto 
 
La variable de respuesta está compuesta por los tres indicadores microbiológicos detallados en 
la Tabla 15, además del indicador biológico estandarizado de esporas de Geobacillus 
Stearothermophilus.  
 
Tabla 16. Resultados de análisis con indicador biológico 
Indicador Resultado  
Geobacillus Stearothermophilus  Positivo/negativo 
 
 
3.4.1. Etapas de un ciclo de esterilización 
 Marcha. Se cierran las puertas herméticamente para que la cámara quede estancada.  
 Purga de aire. En esta fase se elimina el aire contenido en la cámara y se favorecerá a la 
eliminación posterior del aire dentro de los paquetes y de los contenedores. Para ello se 
inyecta vapor en la cámara y se activa el sistema de vacío.  
 Preparación. Para la extracción del aire de los productos y de la cámara, se realiza una serie 
de fases de inyecciones de vapor, seguidas de fases de pre-vacío, mediante el sistema de 
vacío, para eliminar completamente el aire restante.  
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 Calentamiento. Se introduce vapor en la cámara y en el interior de los contenedores, hasta 
alcanzar la temperatura y presión de esterilización.  
 Esterilización. Se mantiene constante la temperatura y presión en la cámara durante el 
correspondiente tiempo de esterilización.  
 Desvaporización. El vapor de la cámara es eliminado por el sistema de vacío y se produce 
un descenso de la presión.  
 Secado. Se inicia un vacío final, profundo y duradero. Se mantiene el vapor en la recámara, 
para mantener caliente la cámara y ayudar a secar el producto a fin de evitar todo tipo de 
contaminación posterior.  
 Igualación. Entrada de aire atmosférico a la cámara, a través de un filtro de aire estéril, para 
compensar la presión de la cámara con la atmosférica. El vapor utilizado se condensa y se 
convierte en agua transportándose a un depósito.  
 Finalización de proceso. Una vez igualada la presión se liberan las puertas para que puedan 
ser abiertas.  
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Figura 12. Proceso de esterilización en autoclaves 
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3.5.  Análisis de desechos líquidos generados en el tratamiento 
 
Se realizará la caracterización de los efluentes químicos generados tanto en el proceso de 
gestión actual, como en la propuesta de mejoramiento presentada, con el fin establecer un 
método de tratamiento de aguas residuales con el que se finalizará el ciclo de gestión de estos 
residuos. 
 
Tabla 17. Parámetros de análisis de efluentes 
Parámetros 
Caudal (m3/día) 
Demanda bioquímica de oxígeno (DBO5) 
Demanda química de oxígeno (DQO) 
Sólidos en suspensión totales (SST) 
Sustancias activas al azul de metileno (SAAM) 
Grasas y aceites 
Fenoles 
Cianuros 
Cadmio 
Cromo 
Mercurio 
Plata  
Cinc 
 
Tabla 18. Análisis microbiológicos para desechos líquidos generados 
PROGRAMA DE EXAMEN UNIDADES 
Aerobios mesófilos ufc/g  
Coliformes totales ufc/g 
E. Coli ufc/g 
 
 
 
3.6.  Cálculo de la eficiencia 
Se analizará la eficiencia del tratamiento actual y de la propuesta de mejoramiento, en la 
reducción de los parámetros microbiológicos estudiados. Para esto se considerará  
 
%Eficiencia =
(valor promedio inicial−valor promedio luego del tratamiento)
valor promedio inicial
∗ 100                           (2) 
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4. PARTE EXPERIMENTAL 
 
 
4.1.  Materiales y Equipos 
 
 Unidad experimental 
 Sistema de monitoreo biológico AttestTM 3M 
 Equipo para toma de muestras: pinzas para muestreo, jeringuillas 
 Caja de refrigeración 
 Fundas con cierre hermético 
 Sobres de papel 
 Mascarillas 
 Guantes de nitrilo 
 Guantes de protección térmica y mecánica 
 Equipo de análisis de indicadores biológicos 
 Envases para muestras líquidas  
 
 
4.1.1. Descripción de la unidad experimental. La unidad experimental constituye el equipo e 
implementos de la Central de Esterilización del Hospital del IESS de la ciudad de Ibarra. Este 
sistema está conformado por:  
 
a) Autoclave 
 Marca: Matachana 
 Código: 78335 
 Serie: S1000(12) 
 Modelo: 1008 E-2 
 Volumen de la cámara de esterilización: 578 L 
 Potencia: 64 kW 
b) Coches de transporte  
c) Canastas para cámara de esterilización 
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4.2.  Sustancias y Reactivos 
 
 Desechos de riesgo biológico 
 Cinta adhesiva con indicador químico 
 Indicador biológico de esporas de G. stearothermophilus 
 Agua residual de tratamiento químico de desechos 
 Agua residual de tratamiento térmico de desechos 
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4.3.  Procedimiento 
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Figura 13. Proceso experimental del tratamiento de desechos de hospitales.
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4.3.1. Muestreo 
 
 Utilizando el equipo de protección personal: guantes de nitrilo y mascarilla, tomar muestras 
de los desechos, con ayuda de las pinzas de recolección.  
 Dividir la muestra en seis partes, para someter a los diferentes tratamientos y análisis 
planificados (ver Tabla 14).  
 Colocar cuidadosamente los desechos en las fundas plásticas de cierre hermético, 
previamente rotuladas para su identificación. 
 Transportar la alícuota Nº 1 para realizar la caracterización inicial de la muestra.  
 Guardar las alícuotas de la muestra en la caja de refrigeración.  
 Repetir el procedimiento experimental para dos muestras de desechos cortopunzantes y dos 
muestras de desechos infecciosos.  
 
4.3.2. Tratamiento de desechos según procedimiento actual para la Alícuota Nº 2 
 
 
4.3.2.1. Desechos cortopunzantes 
 
 Colocar las muestras de desechos cortopunzantes en los envases rígidos para tratamiento. 
 Llenar el recipiente con solución de hipoclorito de sodio al 5%, hasta llegar a los 2 tercios 
del envase.  
 Dejar en reposo durante 1 hora.  
 Una vez transcurrido este tiempo, escurrir el recipiente y tomar al menos 2 litros del líquido, 
en recipientes esterilizados, rotulados, transparentes y con tapa hermética.  
 Tomar la muestra de desecho tratado con las pinzas de muestreo desinfectadas, e ingresarlo 
en las fundas plásticas de cierre hermético, debidamente rotuladas.  
 Transportar las muestras para análisis.  
 
4.3.2.2. Desechos infecciosos 
 
 Tomar la muestra de desecho tratado con las pinzas de muestreo desinfectadas, e ingresarlo 
en las fundas plásticas de cierre hermético, debidamente rotuladas.  
    Transportar las muestras de desechos no cortopunzantes para análisis. 
 
 
 53 
4.3.3. Tratamiento de desechos en autoclaves 
 
 
4.3.3.1. Tratamiento 1 para la Alícuota Nº 3 
 
 Colocar la funda de cierre hermético que contiene la muestra de desechos, en un sobre de 
papel debidamente rotulado y señalado con cinta indicadora química.   
 Colocar el indicador biológico de Geobacillus Stearothermophilus en un empaque plástico 
sellado, envolverlo en compresas y sellarlo con cinta indicadora química.  
 Verificar la operación correcta de la autoclave, a través de los sistemas de control del equipo.  
 Colocar la muestra de desechos en el coche transportador, junto con el indicador biológico 
empacado, y complementar con carga que permita ocupa todo el espacio de la cámara de la 
autoclave en el proceso.  
 Ingresar las muestras en el coche transportador hacia la cámara a través de la puerta frontal, 
la cual deberá ser cerrada y asegurada a través del panel de control.  
 Seleccionar las condiciones de operación: T = 121 ºC, t = 35 min.  
 Una vez que suene la alarma de finalización de proceso, abrir la puerta posterior del equipo, 
y sacar la canastilla de carga utilizando el coche transportador.  
 Tomar el indicador biológico y someterlo a análisis.  
 Colocar el sobre que contiene la muestra de desecho tratado en la caja de refrigeración y 
transportarlo para su análisis.  
 Tomar una muestra de al menos 2 litros de efluente generado en el proceso en recipientes 
esterilizados, rotulados, transparentes y con tapa hermética.  
  
   Análisis de indicador microbiológico 
 
 Separar el indicador de la compresa.  
 Comprimir el envase del indicador, hasta que el bulbo con líquido empape internamente a las 
esporas biológicas.  
 Luego de verificar el funcionamiento correcto del equipo de análisis, colocar el envase de 
indicador en el espacio destinado del equipo de análisis.  
  Una vez encendida la luz amarilla, esperar 3 horas hasta la alarma de finalización.  
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4.3.3.2. Tratamiento 2 para la Alícuota Nº 4 
 
 Colocar la funda de cierre hermético que contiene la muestra de desechos, en un sobre de 
papel debidamente rotulado y señalado con cinta indicadora química.   
 Colocar el indicador biológico de Geobacillus Stearothermophilus  en un empaque plástico 
sellado, envolverlo en compresas y sellarlo con cinta indicadora química.  
 Verificar la operación correcta de la autoclave, a través de los sistemas de control del equipo.  
 Colocar la muestra de desechos en el coche transportador, junto con el indicador biológico 
empacado, y complementar con carga que permita ocupa todo el espacio de la cámara de la 
autoclave en el proceso.  
 Ingresar las muestras en el coche transportador hacia la cámara a través de la puerta frontal, 
la cual deberá ser cerrada y asegurada a través del panel de control.  
 Seleccionar las condiciones de operación: T = 134 ºC, t = 35 min.  
 Una vez que suene la alarma de finalización de proceso, abrir la puerta posterior del equipo, 
y sacar la canastilla de carga utilizando el coche transportador.  
 Tomar el indicador biológico y someterlo a análisis.  
 Colocar el sobre que contiene la muestra de desecho tratado en la caja de refrigeración y 
transportarlo para su análisis.  
 Tomar una muestra de al menos 2 litros de efluente generado en el proceso en recipientes 
esterilizados, rotulados, transparentes y con tapa hermética. 
 
   Análisis de indicador microbiológico 
 
 Separar el indicador de la compresa.  
 Comprimir el envase del indicador, hasta que el bulbo con líquido empape internamente a las 
esporas biológicas.  
 Luego de verificar el funcionamiento correcto del equipo de análisis, colocar el envase de 
indicador en el espacio destinado del equipo de análisis.  
 Una vez encendida la luz amarilla, esperar 3 horas hasta la alarma de finalización.  
  
4.3.3.3. Tratamiento 3 para la Alícuota Nº 5 
 
 Colocar la funda de cierre hermético que contiene la muestra de desechos, en un sobre de 
papel debidamente rotulado y señalado con cinta indicadora química.   
 Colocar el indicador biológico de Geobacillus Stearothermophilus  en un empaque plástico 
sellado, envolverlo en compresas y sellarlo con cinta indicadora química.  
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 Verificar la operación correcta de la autoclave, a través de los sistemas de control del equipo.  
 Colocar la muestra de desechos en el coche transportador, junto con el indicador biológico 
empacado, y complementar con carga que permita ocupa todo el espacio de la cámara de la 
autoclave en el proceso.  
 Ingresar las muestras en el coche transportador hacia la cámara a través de la puerta frontal, 
la cual deberá ser cerrada y asegurada a través del panel de control.  
 Seleccionar las condiciones de operación: T = 121 ºC, t = 90 min.  
 Una vez que suene la alarma de finalización de proceso, abrir la puerta posterior del equipo, 
y sacar la canastilla de carga utilizando el coche transportador.  
 Tomar el indicador biológico y someterlo a análisis.  
 Colocar el sobre que contiene la muestra de desecho tratado en la caja de refrigeración y 
transportarlo para su análisis.  
 Tomar una muestra de al menos 2 litros de efluente generado en el proceso en recipientes 
esterilizados, rotulados, transparentes y con tapa hermética. 
 
   Análisis de indicador microbiológico 
 
 Separar el indicador de la compresa.  
 Comprimir el envase del indicador, hasta que el bulbo con líquido empape internamente a las 
esporas biológicas.  
 Luego de verificar el funcionamiento correcto del equipo de análisis, colocar el envase de 
indicador en el espacio destinado del equipo de análisis.  
 Una vez encendida la luz amarilla, esperar 3 horas hasta la alarma de finalización.  
 
4.3.3.4. Tratamiento 4 para la Alícuota Nº 6 
 
 Colocar la funda de cierre hermético que contiene la muestra de desechos, en un sobre de 
papel debidamente rotulado y señalado con cinta indicadora química.   
  Colocar el indicador biológico de Geobacillus Stearothermophilus en un empaque plástico 
sellado, envolverlo en compresas y sellarlo con cinta indicadora química.  
  Verificar la operación correcta de la autoclave, a través de los sistemas de control del 
equipo.  
  Colocar la muestra de desechos en el coche transportador, junto con el indicador biológico 
empacado, y complementar con carga que permita ocupa todo el espacio de la cámara de la 
autoclave en el proceso.  
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 Ingresar las muestras en el coche transportador hacia la cámara a través de la puerta frontal, 
la cual deberá ser cerrada y asegurada a través del panel de control.  
 Seleccionar las condiciones de operación: T = 134 ºC, t = 90 min.  
  Una vez que suene la alarma de finalización de proceso, abrir la puerta posterior del equipo, 
y sacar la canastilla de carga utilizando el coche transportador.  
 Tomar el indicador biológico y someterlo a análisis.  
 Colocar el sobre que contiene la muestra de desecho tratado en la caja de refrigeración y 
transportarlo para su análisis.  
 Tomar una muestra de al menos 2 litros de efluente generado en el proceso en recipientes 
esterilizados, rotulados, transparentes y con tapa hermética. 
 
  Análisis de indicador microbiológico 
 
 Separar el indicador de la compresa.  
 Comprimir el envase del indicador, hasta que el bulbo con líquido empape internamente a las 
esporas biológicas.  
 Luego de verificar el funcionamiento correcto del equipo de análisis, colocar el envase de 
indicador en el espacio destinado del equipo de análisis.  
 Una vez encendida la luz amarilla, esperar 3 horas hasta la alarma de finalización.  
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5. DATOS EXPERIMENALES Y OBSERVACIONES 
 
 
5.1.  Descripción de las muestras 
 
Tabla 18. Características físicas de las muestras tomadas 
Muestra Área de recolección Tipo de desechos Observaciones 
1 
Atención ambulatoria Cortopunzantes Jeringuillas, agujas, bajalenguas con 
fluidos corporales y restos medicinales 
2 
Ginecología y 
obstetricia 
Cortopunzantes Jeringuillas, agujas, bajalenguas con 
fluidos corporales y restos medicinales 
3 
Laboratorio clínico Riesgo biológico Material plástico con muestras de 
fluidos corporales y sanguíneos 
4 
Neumología Riesgo biológico Material textil, plástico y papel con 
fluidos corporales y sanguíneos 
 
 
5.2.  Análisis microbiológicos 
 
 
5.2.1. Caracterización de desechos 
 
Tabla 20. Caracterización microbiológica inicial para las muestras de desechos 
Parámetros microbiológicos 
Muestras (ver Tabla 13 ) 
1 2 3 4 
Aerobios mesófilos, ufc/100 g 80 200 5200 14400 
Coliformes totales, ufc/100 g 0 0 0 280 
Escherichia coli, ufc/100 g 0 0 0 20 
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5.2.2. Desechos tratados según proceso actual 
 
Tabla 21. Análisis microbiológicos a desechos tratados según procedimiento actual 
Parámetros microbiológicos 
Muestras (ver Tabla 13 ) 
1 2 3 4 
Aerobios mesófilos, ufc/100 g 0 0 5200 14400 
Coliformes totales, ufc/100 g 0 0 0 280 
Escherichia coli, ufc/100 g 0 0 0 20 
 
 
5.2.3. Desechos tratados en autoclaves según tratamiento 
 
 
5.2.3.1. Factores controlables de operación 
 
Tabla 22. Factores controlables de operación en autoclaves 
Temperatura de esterilización, °C Presión de esterilización, psi 
Referencial Mínima Máxima Mínima Máxima 
121 121,7 121,8 30,1 30,3 
134 134,7 134,9 44,3 44,6 
 
 
5.2.3.2. Variables de respuesta 
 
Tabla 23. Análisis microbiológicos de muestras tratadas según tratamiento N° 1 
TRATAMIENTO 1: T=121°C; t=35 min 
Parámetros microbiológicos 
Muestras (ver Tabla 13 ) 
1 2 3 4 
Aerobios mesófilos, ufc/100 g 0 0 0 0 
Coliformes totales, ufc/100 g 0 0 0 0 
Escherichia coli, ufc/100 g 0 0 0 0 
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Tabla 24. Análisis microbiológicos de muestras tratadas según tratamiento N° 2 
TRATAMIENTO 2: T=134°C; t=35 min 
Parámetros microbiológicos 
Muestras (ver Tabla 13 ) 
1 2 3 4 
Aerobios mesófilos, ufc/100 g 10 0 0 0 
Coliformes totales, ufc/100 g 0 0 0 0 
Escherichia coli, ufc/100 g 0 0 0 0 
 
 
Tabla 25. Análisis microbiológicos de muestras tratadas según tratamiento N° 3 
TRATAMIENTO3: T=121°C; t=90 min 
Parámetros microbiológicos 
Muestras (ver Tabla  13 ) 
1 2 3 4 
Aerobios mesófilos, ufc/100 g 0 0 0 0 
Coliformes totales, ufc/100 g 0 0 0 0 
Escherichia coli, ufc/100 g 0 0 0 0 
 
 
Tabla 26. Análisis microbiológicos de muestras tratadas según tratamiento N° 4 
PUNTOS DE DISEÑO 4: T=134°C; t=90 min 
Parámetros microbiológicos 
Muestras (ver Tabla 13 ) 
1 2 3 4 
Aerobios mesófilos, ufc/100 g 0 0 0 0 
Coliformes totales, ufc/100 g 0 0 0 0 
Escherichia coli, ufc/100 g 0 0 0 0 
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5.3.  Pruebas de verificación por indicadores biológicos 
 
Tabla 27. Análisis de indicadores biológicos bajo condiciones de tratamiento 
Condiciones de 
análisis 
T, °C t, min 
Muestras (ver Tabla 13 ) 
1 2 3 4 
Blanco 21 - Positivo Positivo Positivo Positivo 
Tratamiento 1 121 35 Positivo Positivo Positivo Positivo 
Tratamiento 2 134 35 Negativo Negativo Negativo Negativo 
Tratamiento 3 121 90 Negativo Negativo Negativo Negativo 
Tratamiento 4 134 90 Negativo Negativo Negativo Negativo 
 
 
5.4.  Análisis de efluentes 
 
 
5.4.1. Desechos líquidos generados en tratamiento actual 
 
Tabla 28. Características físicas de los desechos líquidos analizados 
Procedencia del efluente 
Número de 
muestra líquida 
Color Aspecto 
Tratamiento de desechos de riesgo 
biológico en autoclave de la central 
esterilización 
1 
Incolora Transparente 
Tratamiento de desechos 
cortopunzantes en hipoclorito de 
sodio al 5% 
2 
Amarillento Ligeramente turbia 
 
 
 
 
 
 
 61 
Tabla 29. Análisis de efluentes generados en tratamiento de desechos cortopunzantes en 
hipoclorito de sodio al 5% (muestra 2, ver Tabla 28) 
Parámetros Unidades 
Límite 
permitido 
 
Valor 
medido 
 
Cumplimiento 
 
 
Demanda bioquímica de oxígeno (DBO5) mg/L 250 2,0 Cumple 
Demanda química de oxígeno (DQO) mg/L 500 657,1 No cumple 
Sólidos en suspensión totales (SST) mg/L 220 2500 No cumple 
Sustancias activas al azul de metileno (SAAM) mg/L 2 3,710 No cumple 
Grasas y aceites mg/L 100 0,125 Cumple 
Fenoles mg/L 0,2 0,000 Cumple 
Cianuros mg/L 1 0,000 Cumple 
Cadmio mg/L 0,02 0,000 Cumple 
Cromo mg/L 0,5 0,000 Cumple 
Mercurio mg/L 0,01 0,000 Cumple 
Plata  mg/L 0,5 0,000 Cumple 
Cinc mg/L 10 0,015 Cumple 
 
 
Tabla 30. Análisis microbiológicos de efluentes generados en tratamiento de desechos 
cortopunzantes en hipoclorito de sodio al 5% (muestra 2, ver Tabla 28) 
Parámetro Valores 
Aerobios mesófilos 0 ufc/g 
Coliformes totales < 2 ufc/g 
E. Coli < 2 ufc/g 
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5.4.2. Desechos líquidos generados en propuesta de mejoramiento 
 
Tabla 31. Análisis de efluentes generados en el tratamiento de desechos de riesgo biológico en 
autoclave de la central esterilización (muestra 1, ver Tabla 28) 
Parámetros Unidades 
Límite 
permitido 
 
Valor 
medido 
 
Cumplimiento 
 
 
Demanda bioquímica de oxígeno 
(DBO5) 
mg/L 250 0,0 Cumple 
Demanda química de oxígeno 
(DQO) 
mg/L 500 0,0 Cumple 
Sólidos en suspensión totales (SST) mg/L 220 320 No cumple 
Sustancias activas al azul de 
metileno (SAAM) 
mg/L 2 0,000 Cumple 
Grasas y aceites mg/L 100 0,000 Cumple 
Fenoles mg/L 0,2 0,000 Cumple 
Cianuros mg/L 1 0,000 Cumple 
Cadmio mg/L 0,02 0,000 Cumple 
Cromo mg/L 0,5 0,000 Cumple 
Mercurio mg/L 0,01 1,000 No cumple 
Plata  mg/L 0,5 0,000 Cumple 
Cinc mg/L 10 0,023 Cumple 
 
 
Tabla 32. Análisis microbiológicos de efluentes generados en el tratamiento de desechos de 
riesgo biológico en autoclave de la central esterilización (muestra 1, ver Tabla 28) 
Parámetro Valores 
Aerobios mesófilos 0 ufc/g 
Coliformes totales < 2 ufc/g 
E. Coli < 2 ufc/g 
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6. CALCULOS 
 
6.1.  Cálculo de la eficiencia 
 
Tabla 33. Valores promedio de resultados de análisis microbiológicos 
Parámetro Caracterización 
Tratamiento 
actual 
Propuesta de 
mejoramiento 
Aerobios 
mesófilos, 
ufc/100 g 
4970 4900 2,5 
Coliformes 
totales, ufc/100 g 
70 70 0 
Escherichia coli, 
ufc/100 g 
5 5 0 
 
 
Tabla 34. Eficiencia de tratamientos aplicados a desechos hospitalarios (Ver Ecuación 2) 
Parámetro 
Eficiencia actual % 
(tratamiento químico de 
desechos cortopunzantes) 
Eficiencia propuesta % 
(tratamiento en autoclaves) 
Aerobios mesófilos, 
ufc/g 
1,41 99,95 
Coliformes totales, 
ufc/g 
0,00 100,00 
Escherichia coli, 
ufc/g 
0,00 100,00 
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7. RESULTADOS 
 
7.1.  Análisis microbiológicos 
 
 
Gráfico 1. Comparación de Aerobios Mesófilos en muestras analizadas 
 
 
Gráfico 2. Comparación de Coliformes Totales en muestras analizadas 
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Gráfico 3. Comparación de Escherichia Coli en muestras analizadas 
 
 
7.2. Condiciones de vapor de esterilización 
 
Tabla 35. Título de vapor a condiciones de operación 
Temperatura de esterilización, °C 
Presión de 
esterilización, psi 
Título de vapor 
Referencial Mínima Máxima Mínima Máxima Mínima Máxima 
121 121,7 121,8 30,1 30,3 99% 100% 
134 134,7 134,9 44,3 44,6 99% 100% 
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7.3.  Resultados de análisis a efluentes líquidos 
 
La muestra 1 corresponde al líquido generado en el proceso actual y la muestra 2 al efluente 
producido en la propuesta de tratamiento en autoclaves.  
 
Tabla 36. Reducción de parámetros de efluentes con propuesta de tratamiento 
Parámetros Unidades 
Límite 
permitido 
Efluente 
generado en 
tratamiento 
actual 
Efluente 
generado en 
propuesta de 
mejoramiento 
Reducción de 
parámetros 
con propuesta 
actual 
Demanda bioquímica de oxígeno (DBO5) mg/L 250 2,0 0,0 100% 
Demanda química de oxígeno (DQO) mg/L 500 657,1 0,0 100% 
Sólidos en suspensión totales (SST) mg/L 220 2500 320 87% 
Sustancias activas al azul de metileno (SAAM) mg/L 2 3,710 0,00 100% 
Grasas y aceites mg/L 100 0,125 0,00 100% 
Fenoles mg/L 0,2 0,000 0,00 N/A 
Cianuros mg/L 1 0,000 0,00 N/A 
Cadmio mg/L 0,02 0,000 0,00 N/A 
Cromo mg/L 0,5 0,000 0,00 N/A 
Mercurio mg/L 0,01 0,000 1,00 N/A 
Plata  mg/L 0,5 0,000 0,00 N/A 
Zinc mg/L 10 0,015 0,023 -53% 
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Gráfico 4. Reducción de parámetros en efluentes líquidos 
 
 
7.4.  Resultados de análisis de indicador biológico 
 
Tabla 37. Análisis de indicadores biológicos a condiciones de tratamiento 
Condiciones de análisis T, °C t, min 
 
Resultado 
global 
 
Tratamiento 1 121 35 Positivo 
Tratamiento 2 134 35 Negativo 
Tratamiento 3 121 90 Negativo 
Tratamiento 4 134 90 Negativo 
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8. DISCUSIÓN 
 
 La caracterización microbiológica inicial de los desechos de riesgo biológico generados en el 
Hospital del IESS de la ciudad de Ibarra, permitió identificar que los organismos Aerobios 
Mesófilos constituyen los agentes infecciosos de mayor presencia en los desechos de riesgo 
biológico estudiados (ver Gráfico 1). La cantidad de colonias de estos organismos en los 
desechos cortopunzantes es mucho menor que en los demás residuos. Debido a la amplia 
variedad de microorganismos infecciosos que pertenecen a este grupo, es necesario destacar 
la importancia de su eliminación en el tratamiento de residuos generados en actividades de 
atención a la salud. Las colonias de Coliformes Totales se diagnosticaron en tan solo una de 
las muestras de desechos infecciosos, y en concentración mucho más baja que la observada 
para Aerobios Mesófilos (ver Gráfico 2). El mismo fenómeno se evidenció en los análisis de 
Escherichia Coli, lo cual se debe a que la este tipo de microorganismo constituye una de las 
variedades de Coliformes Totales que pueden encontrarse en los desechos hospitalarios (ver 
Gráfico 13). 
 
La alta concentración de los parámetros microbiológicos en los desechos hospitalarios no 
cortopunzantes, se justifica en su diversa procedencia (ver Tabla 19). Es destacable indicar 
que el área de Neumología arrojó los conteos más altos para aerobios mesófilos, coliformes 
totales y escherichia coli. Adicionalmente, en esta categoría se encuentran los desechos 
provenientes de Laboratorio Clínico, en los cuales se maneja una gran cantidad de materiales 
que han permanecido en contacto con fluidos corporales y sanguíneos de alto riesgo 
infeccioso.  
 
 La esterilización por inmersión en solución de hipoclorito de sodio permitió la completa 
eliminación de microorganismos en los desechos cortopunzantes (ver Tabla 34). No 
obstante, este tratamiento no puede ser aplicado a otros tipos de residuos de riesgo biológico, 
debido a sus diversas características físicas. Por esta razón, el porcentaje de eficiencia del 
tratamiento químico es extremadamente bajo ya que la carga microbiana en los desechos 
infecciosos restantes no es modificada por ningún método antes de ser transportados a su 
disposición final. 
 
Los desechos cortopunzantes generados en el Hospital del IESS de la ciudad de Ibarra 
constituyen un bajo porcentaje del total de residuos infecciosos totales (ver Tabla 1). 
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Adicionalmente, el análisis microbiológico realizado evidenció que los desechos de riesgo 
biológico no cortopunzantes tienen mayor presencia de colonias de agentes infecciosos (ver 
Tabla 20). Es así que, el tratamiento químico realizado actualmente resulta ineficiente en la 
eliminación de la carga biológica total de los residuos hospitalarios en la institución (ver 
Gráfico 2). Sin embargo, si bien los desechos cortopunzantes presentan una menor 
concentración de colonias de agentes microbiológicos por muestra, la peligrosidad que 
representa su capacidad de causar contagio de enfermedades infecciosas a través de punción 
es mucho mayor que la existente en los demás residuos hospitalarios.  
 
 El tratamiento de desechos de riesgo biológico utilizando calor húmedo provocó la 
eliminación de la carga microbiológica en todas las muestras de desechos analizadas (ver 
Tabla 23, Tabla 24, Tabla 25 y Tabla 26), independientemente de las condiciones de 
temperatura y tiempo de operación. Por esta razón, la propuesta de mejoramiento del proceso 
de tratamiento de desechos hospitalarios por esterilización en autoclaves alcanza el 100% de 
eficiencia. La esterilización por calor húmedo presenta la ventaja de que puede ser aplicada a 
la totalidad de desechos de riesgo biológico que se generan en la casa de salud (ver Tabla 
34), evitando el excesivo contacto directo del personal operativo con el material infeccioso, 
mientras que el tratamiento químico requiere de una manipulación de los residuos sólidos y 
los efluentes generados a lo largo de todo el proceso (ver Figura 13). 
 
Las condiciones de operación en autoclaves fueron verificadas a través del sistema de control 
integrado al equipo, en cuyos registros se evidenció que los valores de temperatura en la 
etapa de esterilización oscilan por encima de la referencia de 121°C y 134°C (ver Tabla 22), 
y que los valores de presión oscilan de manera que la calidad de vapor generado se encuentra 
entre el 99% y 100% (ver Tabla 35), lo cual es superior al mínimo requerido de 97%. 
Adicionalmente, la utilización de cinta impregnada con indicador químico permitió 
comprobar que la distribución de la temperatura fue uniforme en todas las zonas de la 
cámara de esterilización.  
 
 La integridad de los indicadores biológicos de esporas de Geobacillus Stearothermophilus  
se verificó a través de los análisis de éstas, antes de ser sometidas al tratamiento en 
autoclaves. Los resultados positivos obtenidos para la presencia de esporas viables (ver 
Tabla 27), demostraron la validez técnica de este método de verificación de esterilización 
por calor húmedo.  
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Los cuatro puntos de tratamiento en autoclaves determinados a partir de los dos niveles de 
temperatura y tiempo (ver Tabla 12), lograron la eliminación completa de colonias de 
microorganismos presentes en los desechos de riesgo biológico estudiados, por lo cual no se 
puede establecer una diferencia significativa entre ellos. Sin embargo, la utilización del 
indicador biológico de esporas de Geobacillus Stearothermophilus  permitió identificar que 
el punto de diseño obtenido a partir del más bajo nivel de temperatura y tiempo no es 
efectivo para la eliminación de estas esporas (ver Tabla 27), y en tal virtud, debe descartarse 
de entre las opciones de tratamiento por calor húmedo.  
 
Con este antecedente, el mejor punto de diseño para el tratamiento en autoclaves puede 
escogerse entre las tres combinaciones restantes, tomando en cuenta que el procedimiento 
más adecuado debe cumplir no sólo con la eliminación de la carga microbiana, sino que debe 
favorecer la minimización del tiempo de operación y el ahorro de energía durante el proceso.  
 
 El tratamiento químico de desechos cortopunzantes, genera un efluente con alta demanda 
química de oxígeno, sólidos en suspensión y sustancias activas al azul de metileno (ver Tabla 
29), cuyos valores exceden notablemente los límites permitidos según el Texto Unificado de 
Legislación Secundaria del Ministerio del Ambiente (TULSMA) (ver Tabla 17). El efluente 
generado a partir del tratamiento en autoclaves registra una significativa disminución en los 
parámetros analizados, siendo este el caso de los valores de la demanda química de oxígeno, 
que ingresa en los valores permitidos por la norma a diferencia del efluente obtenido como 
resultado del tratamiento con derivados de cloro.  
 
Constituye una excepción el elevado resultado obtenido para la concentración de mercurio, 
la cual puede deberse a una falla en el sistema de medición y control de la temperatura 
integrado en la autoclave, el cual consta de dispositivos que incluyen a este metal líquido 
como indicador de los niveles de temperatura alcanzados por el equipo. En el caso de la 
concentración de sólidos en suspensión totales, la reducción fue notable pese a que el valor 
resultante se encuentra todavía fuera de los límites máximos, lo que sugiere la necesidad de 
implementar un método de tratamiento de efluentes en el Hospital del IESS  de la ciudad de 
Ibarra.  
 
El conteo de colonias de aerobios mesófilos, coliformes totales y escherichia coli realizado 
para los efluentes generados en el proceso químico y térmico resultó favorable, lo que 
garantiza la eliminación del contenido microbiológico de los efluentes, independientemente 
del proceso en el que sean generados  (ver Tabla 30 y Tabla 32).  
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9. CONCLUSIONES 
 
 Los desechos infecciosos generados en el Hospital del IESS de la ciudad de Ibarra 
contienen un elevado conteo de colonias de agentes microbiológicos expresados como: 
aerobios mesófilos, coliformes totales y escherichia coli (ver numeral 7.1), por esta razón 
requieren un tratamiento de esterilización que permita la eliminación del riesgo biológico 
que presentan para la salud y el ambiente.  
 
 La esterilización de desechos de riesgo biológico por inmersión en solución de hipoclorito 
de sodio al 5% no es efectiva para el tratamiento de todos los tipos de residuos infecciosos, 
permitiendo que las colonias de aerobios mesófilos, coliformes totales y escherichia coli 
existentes en los desechos no cortopunzantes, permanezca intacta luego del proceso.  
 
 La esterilización en autoclaves puede ser aplicada a la totalidad de desechos de riesgo 
biológico generados en la institución. Este procedimiento logró la total efectividad en la 
eliminación de colonias de aerobios mesófilos, coliformes totales y escherichia coli 
presentes en los residuos infecciosos.  
 
 La esterilización a través de calor húmedo de desechos de riesgo biológico generados en el 
Hospital del IESS de la ciudad de Ibarra, mejoró el proceso de tratamiento que actualmente 
se desarrolla en la institución (ver Figura 11), elevando la eficiencia de la eliminación de la 
carga microbiológica total de los residuos desde el 2% con el procedimiento actual al 100% 
con el sistema propuesto.  
 
 Las esporas de Geobacillus Stearothermophilus  constituyen el mejor indicador de 
efectividad en el proceso de esterilización en autoclaves (ver Tabla 27), ya que permitió la 
identificación de las condiciones a las cuales la esterilización completa de agentes 
biológicos no ocurre.   
 
 El punto de diseño más favorable para la esterilización de desechos en autoclaves 
corresponde al tratamiento 2, esto es: 134°C durante 35 minutos, debido a que a estas 
condiciones se logra la total eliminación de parámetros microbiológicos y de esporas de 
Geobacillus Stearothermophilus, y adicionalmente se logra la minimización del tiempo de 
proceso.  
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 La esterilización de desechos en autoclaves provoca una reducción significativa en los 
parámetros fisicoquímicos de efluentes, con respecto a los valores obtenidos para los 
desechos líquidos provenientes del tratamiento químico de cortopunzantes (ver Tabla 31 y 
Tabla 32). Los valores de mercurio y sólidos totales se encuentran aún fuera de norma 
luego del tratamiento térmico aplicado. Los efluentes generados requieren la aplicación de 
un tratamiento previa su eliminación a través del sistema de alcantarillado. 
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10. RECOMENDACIONES 
 
 El Hospital del IESS de la ciudad de Ibarra requiere la implementación de un sistema de 
tratamiento de desechos hospitalarios por esterilización en autoclaves, ya que este método 
permite la eliminación de la carga microbiológica presente en todos los residuos de riesgo 
biológico generados en la institución (ver Figura A.1), a diferencia del tratamiento químico 
que es únicamente aplicado a los desechos cortopunzantes.  
 
 La aplicación del tratamiento de desechos hospitalarios sólidos, requiere de la  
implementación de  un sistema de tratamiento de  los efluentes generados directamente en 
la gestión de desechos hospitalarios sólidos, así como otros residuos líquidos asociados, 
tales como: residuos de limpieza de áreas contaminadas, equipo y aseo de personal, 
lavanderías, laboratorios, mantenimiento entre otros.  
 
 Se requiere definir la normativa para gestión de desechos, abordando aspectos técnicos del 
tratamiento de desechos hospitalarios, como son los parámetros y sus límites permitidos, 
métodos de análisis, mecanismos de control de la eficiencia de los procesos, etc. Esto 
permitirá a las entidades generadoras, gestoras, entidades de seguimiento y autoridades 
ambientales y sanitarias trabajar bajo lineamientos claros, obteniéndose un impacto 
positivo en la salud y ambiente del país.   
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ANEXO A 
Propuesta de tratamiento de desechos por esterilización en autoclaves 
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riesgo biológico?
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contenedor para 
desechos de riesgo 
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No
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riesgo biológico
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Almacenamiento 
final de desechos 
comunes
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contenedor rígido 
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Generación de desechos 
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Tratamiento de 
desechos de riesgo 
biológico en 
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Almacenamiento 
final de desechos 
tratados
 
Figura A.1. Diagrama de flujo de proceso propuesto de tratamiento de desechos de riesgo 
biológico por esterilización en autoclaves  
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ANEXO B 
Informes de análisis de desechos hospitalarios 
 
Figura B. 1.  Análisis de desechos muestras 1 a 4 
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Figura B. 2.  Análisis de desechos muestras 5 a 8 
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Figura B. 3.  Análisis de desechos muestras 9 a 12 
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Figura B. 4.  Análisis de desechos muestra 13 y 14 
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Figura B. 5.  Análisis de desechos muestra 15 a 18 
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Figura B. 6.  Análisis de desechos muestra 19 a 22 
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ANEXO C 
Informes de análisis de efluentes generados en tratamiento de desechos hospitalarios 
 
Figura C. 1.  Informe de análisis de efluentes generados en tratamiento actual de desechos 
hospitalarios 
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Figura C. 2.  Informe de análisis de efluentes generados en propuesta de tratamiento  de 
desechos hospitalarios 
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ANEXO D 
Método de conteo de parámetros microbiológicos 
 
Figura D. 1.  Método de conteo en placa de aerobios mesófilos en agar PCA 
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Figura D. 2.  Método de conteo en placa de aerobios mesófilos en agar PCA 
 
 
 
 
Continúa 
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Figura D. 3.  Método de conteo en placa en agar cromogénico de coliformes totales y 
escherichia coli 
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ANEXO E 
Registro fotográfico de la experimentación 
 
Figura E. 1. Imagen panorámica de autoclave Matachana 
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Figura E. 2. Vista frontal de la autoclave utilizada en el proceso de esterilización} 
 
 
Figura E. 3. Caja de refrigeración para muestras 
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Figura E. 4. Fundas plásticas de cierre hermético para recolección de muestras 
 
 
Figura E. 5. Muestras de desechos de riesgo biológico 
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Figura E. 6. Muestras de desechos preparadas para tratamiento en autoclaves 
 
 
Figura E. 7. Cámara de esterilización del autoclave 
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Figura E. 8. Ingreso de carga en el autoclave 
 
Figura E. 9. Configuración de programa para esterilización en panel de control 
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Figura E. 10. Resumen del proceso de esterilización en autoclave 
 
 
Figura E. 11. Indicadores biológicos de esporas de Geobacillus Stearothermophilus  
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Figura E. 12. Resultado negativo de indicadores biológicos de esporas de Geobacillus 
Stearothermophilus  
 
 
Figura E. 13. Resultado positivo de indicadores biológicos de esporas de Geobacillus 
Stearothermophilus  
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Figura E. 14. Toma de muestra de efluentes generados en la esterilización en autoclaves 
 
 
Figura E. 15. Muestra de efluentes generados en la esterilización en autoclaves 
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Figura E. 16. Recipientes de tratamiento de desechos cortopunzantes por inmersión en 
hipoclorito de sodio al 5% 
 
 
Figura E. 17. Muestra de efluentes generados en tratamiento de desechos cortopunzantes por 
inmersión en hipoclorito de sodio al 5% 
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Figura E. 18. Muestras de efluentes de tratamientos de desechos hospitalarios en autoclaves (1) 
y por inmersión en hipoclorito de sodio al 5% (2) 
